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Articulo original

Comparacion de tres métodos de diagnostico
audiologico en la practica clinica

Jesus Humberto Pina Medina
Divisién de Salud en el Trabajo, Jefatura de Servicios Médicos del IMSS, Saltillo, Coahuila, México.

Resumen

Objetivo.- Nuestro propésito fue comparar los métodos de potenciales evocados auditivos transien-
tes de tallo cerebral (PEATC), los potenciales evocados auditivos de estado estable a multiples
frecuencias (PEAMF) y la audiometria tonal (AT) entre si, y determinar su utilidad como recursos
complementarios, en el diagndstico audioldgico.

Material y métodos.- Se incluyen para el estudio 99 pacientes nifos y adultos con hipoacusia y se
comparan los resultados de cada método usado, empleando la concordancia absoluta y el indice de
concordancia de Kappa.

Resultados.- Se obtuvieron resultados que indican baja concordancia entre PEATC y PEAMF, y
mejor concordancia entre PEAMF y AT.

Conclusiones.- El uso de PEAMF, pretende ser una herramienta de suma utilidad en el diagnéstico
audiolégico ya que es un método netamente objetivo, y los resultados encontrados entre los méto-
dos, sugiere la conveniencia de emplear los tres cuando sea posible para mejorar el diagndstico
audiolégico.

Palabras Claves: hipoacusia, estado estable, potenciales evocados auditivos.

Introduccion dicha funcion, siendo por lo tanto todos comple-
mentarios entre si (2,6). La diversidad de la inves-
La hipoacusia es un trastorno que afecta al ser tigacion audiologica abarca incluso hasta la gene-
humano y puede encontrarse en cualquier edad, racion de vacunas para prevenir la otitis media (7).
clasificandose como congénita y adquirida.1 La La clasificacion de la hipoacusia empleados en este
hipoacusia congénita tiene una tasa de 1 / 1000 trabajor fue tomada de la BIAP ( Bureau Internatio-
nacidos vivos en USA (1, 2, 4) y recientes adelan- nal DAudiophonologie ) (3).
tos muestran incluso la participacion de factores Asi mismo el tratamiento de este padecimiento
genéticos (3) como causa determinante en alrede- ha sido revolucionado recientemente practicandose
dor de 30 % de un grupo de nifios estudiados (5), ya implantes cocleares (2,3) y de tallo cerebral (8).
asi como la conveniencia de realizar un cribado En este contexto podemos observar que desde la
genético en bebés con sindrome de hipoacusia neu- década de 1960 a 1970 aparecieron en escena los
rosensorial (4, 5) . Realizar el diagnostico es relati- potenciales evocados auditivos transientes de tallo
vamente facil en adultos empleando la audiometria cerebral (PEATC) (9,10) con el objeto de estu-
tonal, que es un método subjetivo, sin embargo en diar la via neural auditiva, sin embargo también su
bebés y en preescolares esto no es posible por lo uso como herramienta de diagnéstico audioldgico
que se hace necesario emplear métodos objetivos esta bien documentada (11,22). Mas tarde en los
que prescindan de la cooperacién del explorado. afios de 1980 a 1990 aparecen las EOAs descritas
Actualmente, se dispone de dos métodos de recien- por primera vez por Kemp en Londres (23), que
te aparicion emisiones otoactisticas (EOAs) y po- brindan una ayuda de importante valor diagnostico
tenciales evocados auditivos de multiples frecuen- en las hipoacusias en general y especialmente en
cias (PEAMF), que cumplen con estas caracteristi- los nifios y bebés en la hipoacusia congénita (24,
cas. No obstante lo anterior, ningun método en for- 33) ademas de haber sido estudiadas en diversas
ma aislada es capaz de hacer un estudio integral de patologias no congeénitas (33,39) ¢ incluso en
la audicion humana por lo que es necesario emplear hipoacusia por ruido (41), dichas emisiones otoa-
varios métodos que analicen distintos aspectos de custicas (4) permiten el estudio de las células cilia-

das externas de la coclea. Mas recientemente en la
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ultima década se ha desarrollado un nuevo método de
exploracion auditiva generado a partir de la presentacion
de multiples

frecuencias en amplitud modulada, que generan una res-
puesta que es factible presentarla en forma espectral, y
luego mediante un método matematico llamado
“transformada rapida de Fourier” se convierte en un
audiograma electrofisiologico o electroaudiograma
(42,49) Dicho método ha sido estudiado enfaticamente en
nifios (50,52) y en condiciones de anestesia general
(53,54).

Este ultimo método resulta doblemente objetivo ya que
por un lado no precisa de la interpretacion de valores eléc-
tricos ( tal como sucede con los potenciales transientes )
ya que el resultado se proporciona en forma de audiogra-
ma electrofisioldgico, y por otro lado al igual que su an-
tecesor prescinde de la voluntad del explorado. Actual-
mente los PEATC tienen utilidad tanto neurologica como
audiologica, los PEAMEF tienen su principal campo de
accion en la audiologia, al menos por el momento, espe-
cialmente en la poblacion infantil. Para llevar a cabo tanto
los PEATC como los PEAMEF es preciso que los explora-
dos estén bien relajados e incluso dormidos, lo que se lo-
gra en los nifios con hidrato de cloral al 10% (46,47,55) y
en adultos con diacepam, o en ambos también es factible
con suefio natural. Este nuevo método de exploracion au-
ditiva, puede determinar la agudeza auditiva explorando
la respuesta coclear y de la via neural, recogiendo la mis-
ma mediante electrodos en el cuero cabelludo. Dicho
método ha tenido sus mas claras evidencias de funciona-
bilidad en Canadéa y Cuba, y més recientemente en USA.
Actualmente existen dos versiones de equipos para reali-
zarlos, el AUDIX de fabricacion cubana y el MASTER
de fabricacion canadiense (20).

El objetivo del presente trabajo es demostrar que la
audiometria tonal, los potenciales evocados auditivos de
estado estable y los potenciales evocados auditivos tran-
sientes son complementarios entre si.

Material y Métodos

El presente estudio se llevo a cabo en las instalaciones del
Hospital general de Zona # 2 en Saltillo Coahuila, del
IMSS en el servicio de electroaudiometria , de junio de
1999 a septiembre de 2002. Es un estudio prospectivo,
comparativo, donde procedimos a efectuar la explora-
cion auditiva mediante los métodos de Potenciales evo-
cados auditivos transientes y Potenciales evocados auditi-
vos de estado estable a 196 oidos, de estos 196 oidos no se
les practicd Audiometria tonal a 74 oidos que pertenecie-
ron a nifios que no eran capaces de responder a ésta debi-
do a su corta edad. Los criterios de inclusion fueron todos
los pacientes enviados por otorrinolaringologia y medici-
na del trabajo para estudio audiologico con diagndstico
previo al estudio de hipoacusia conocida o sospecha de
hipoacusia primaria o secundaria, presencia de pabellones
auriculares y conductos auditivos, haber logrado relaja-
cion o sueflo para efectuar el estudio computarizado,
haber efectuado el estudio completo de PEAT, PEAMF y
AT.

Los criterios de exclusion fueron: los pacientes a los
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que no se les efectuaron los estudios completos o que no
lograron una buena relajacion o suefio, los que no tenian
conductos auditivos.

La exploracion auditiva se llevo a cabo en una sala no
sonoamortiguada con promedio de ruido ambiente de 60
dB, medido con un sondmetro portatil de la marca Radio
Schack modelo Realistic.

La unidad de anélisis fue cada oido explorado. El anali-
sis estadistico se hizo para determinar la concordancia de
los resultados entre diferentes métodos de diagnostico a
través de la concordancia absoluta y el indice de concor-
dancia de Kappa con un intervalo de confianza de 95%
(56-57).

Equipo: se uso un promediador modelo AUDIX de fabri-
cacion cubana mismo que tiene integrada una computado-
ra y que esta disefiado para recoger respuestas evocadas
transientes y de estado estable. Este equipo puede desem-
pefiarse en salas no sonoamortiguadas previa obtencion
de nHI el cual se obtuvo de un grupo de 20 sujetos auditi-
vamente sanos, en junio de 1999. Este equipo permite
una salida de hasta 115 dB, tiene dos canales, y nosotros
usamos uno de ellos con 3 electrodos de los cuales el
positivo se colocd en la linea media en el nacimiento del
pelo en region frontal, y el negativo y la tierra se coloca-
ron en las regiones retroauriculares.

Los electrodos fueron aplicados previo aseo local con
alcohol, y luego aplicacion de pasta electrolitica para re-
gistro de electroencefalogramas.

El estudio se llevo a cabo en condiciones de relajacion
mediante suefio natural o inducido mediante hidrato de
cloral al 10% a dosis de 15 mg/kg de peso en dosis Unica
en nifios preescolares y bebés, o bien mediante 10 mg de
diacepam en adultos.

Una vez relajado el paciente y colocados los electrodos,
se calibra el equipo, se trata de conseguir la mejor impe-
dancia ( la minima ), y se escogen los parametros de esti-
mulacién mediante clicks ( PEAT ) y mediante las fre-
cuencias en amplitud modulada ( PEAMEF ) siendo las
portadoras 0.5, 1, 2, 4, 8 Khz moduladas con frecuencias
en un rango de 75 a 110 KHz. Todas las instalaciones
estan aterrizadas.

Los pardmetros de recogida de PEAT: Periodicidad del
estimulo: de 14 a 21 cps. Tipo de estimulo: clicks.
Intensidad de volumen ascendente de 40 a 115 dB.
NOTHC : si. Frecuencia de ciclos por segundo (cps) va-
riable de 14 a 21 Estimulacion; unilateral, via de estimula-
cion: solo aérea. Nivel de intensidad en dB; de 60 a 115
dB. Polaridad: positiva. Cambio de polaridad; solo excep-
cionalmente se realizo. Cursores.- por default lo indicado-
res de I, Il y V. Rechazo de respuesta: 50 mv. Replicabi-
lidad; solo se procedi6 en caso de dudar de la respuesta.
Numero de promediaciones por nivel de intensidad en dB;
maximo 30 promediaciones.

Los parametros para PEAMF: Estimulacion: unilateral.
Tipo de estimulo: tonos puros en amplitud modulada, en
las frecuencias de 500 Hz,1, 2,3,4,8 KHz. Nivel de volu-
men de sonidos en dB; de 60 a 115 dB. Todos lo estudios
se grabaron en la memoria de la computadora. Duracion
del estudio: en promedio toma de 15 a 25 min por oido en
la variedad de PEATC , y de 20 a 30 min por oido en la




variedad PEAMF.

Valores de referencia: se tomaron los publicados por el
Dr. Keith H. Chiappa, en el Massachusetts General Hospi-
tal, Boston Massachusetts, y que son : latencia I, 1.7 ms,
latencia I1I 3.9 ms, y latencia V 6.0 ms, mas 3 derivacio-
nes standard para cada una; I, 0.15 ms, I, 0.19 ms y V ,
0.25 ms. Fluctuando los valores paralde 1.7 a2.2 ms, III
de3.9a45ms,yVde57a6.5ms.

Los intervalos cuyos valores son: [ — Il = 2.1 ms, III- V =
1.9msy I-V=4.0ms. Mas las tres derivaciones stan-
dard deI—-1II, 0.15ms, II-V 0.18 msy -V 0.23
ms, fluctuando los valores para los intervalos como sigue.
[-1lIde2.1a26ms,[lI-Vdel9a24ms,ydel-V
de 4.0 a 4.7 ms, dado que son las latencias el parametro
mas constante (9-10), solo se consider6 este valor, no asi
las amplitudes de onda ni la duracion de onda. Todos los
valores son a 60 dB. La audiometria tonal, se llevo a cabo
con equipo Madssen.

Resultados

Incluimos en este reporte 99 pacientes 24 mujeres y 75
hombres revisados audiolégicamente, sumando un total
de 196 oidos mismos que fueron estudiados mediante
PEAT, PEAMF y AT incluyendo a dos pacientes con mi-
crétia y ausencia de conducto auditivo externo unilateral
en dos casos. A 74 de los 196 oidos explorados no se les
efectud AT debido a que se trato de oidos de nifios prees-
colares y bebés, por lo que restan 122 oidos mismos que
fueron explorados mediante PEAMF Y PEATC.
Observamos un predominio de patologia auditiva en el
grupo etario de 0 a 5 afios y en el de mas de 16 afios y
del sexo masculino, y en el resto de las edades de los suje-
tos explorados la frecuencia de la hipoacusia disminuye
importantemente, igualmente podemos observar que es
menos frecuente dicha patologia en el sexo femenino.

La diferencia en cuanto al tipo de estimulo empleado y la
probabilidad de detectar la respuesta generada es el rasgo
distintivo de los potenciales de estado estable frente a los
potenciales evocados auditivos transientes.

En la tabla I se exponen descriptivamente los resultados
de los 196 oidos explorados mediante PEAT y PEAMF, a
los que se registraron las latencias I, Il y V lo que resul-
ta en 588 registros totales (196 x 3=588 registros). Pode-
mos observar que estos registros muestran un 70% de
latencias normales, un 17% latencias con retraso en I, III o
en V, y un 13% con ausencia de latencias, estos porcenta-
jes se corresponden a diversos grados de umbrales auditi-
vos por PEAMF. Llama la atencidén que solamente se
obtuvieron latencias normales en 42 registros (7.1%) que
hayan coincidido con PEAMF normoacusicos, y el resto
de los grados de hipoacusia mediante PEAMF puede cur-
sar con registros PEAT tanto normales como con retraso y
con ausencia de respuestas I, IIl y V. Pero cabe destacar
que la mayoria de los registros con PEAT normales, con
prolongados o ausentes coincidieron con normoacusia o
con hipoacusia de diverso grado. = 408 registros PEAT.
En esta tabla se subrayan los registros que no mostraron

respuesta mediante PEAT y si la presentaron mediante
PEAMF, siendo un total de 46 registros = 7.8%.

Tabla I: Respuestas a PEAT (1, Ill, V) vs
PEAMF. Total de registros PEAT: 588. Se subra-
yan los registros sin respuesta a PEAT y con res-
puesta a PEAMF = 7. 4% (46 registros). Numero de
veces que se exploraron las ondas, I, lll y V).

P E A MF
ML HL HM HG HPF A Respuesias L]
por laiencia:

PEAT

I ML 14 16 5 16 n1 I= 82 ML ="T0%
oI ML 14 25 83 44 02 0 IIT= 176

¥ ML 14 25 id 21 0l 05 . ¥V=150

I RBet s 4 oz i3 1= 8 Ret = 1T%
II Bet IIL= DO

¥ _Rei 11 ol - ¥=12

T Aus G 12 14 @ D I1=35  Aus=13%
Ol Aus ol o0 o0 12 = 25

Y Aus g 0 11 . ¥Y=2

Total 42 T4 242 10 15 48 = 588

En la tabla II se expone la concordancia absoluta y la
concordancia por el indice de Kappa (que incluye la abso-
luta mas la esperada por el azar) entre PEAMF y PEAT,
considerando como normales a los oidos sanos y anorma-
les a los oidos enfermos. Se definié como enfermo a todo
grado de hipoacusia obtenido mediante PEAMF asi como
también a todo registro de latencias prolongadas o ausen-
tes obtenidas mediante PEAT. En este cuadro se puede
observar que 14 oidos resultaron sanos por ambos méto-
dos. 60 oidos resultaron enfermos mediante ambos méto-
dos. Ninguno resulto sano por PEAMF y enfermo por
PEAT. El célculo de concordancia absoluta en este cua-
dro es de 0.37 0 37% y la concordancia bajo el indice de
Kappa = 0.08 que traduce una concordancia leve entre
ambos métodos.

Tabla Il: Concordancia entre PEAMF y PEAT.
Concordancia absoluta = 0.37 = 37%. Indice de Kap-
pa =0.08 (leve)

PEAMF
Anormal normal total
BRespuesta
PEAT Anormaal ol ] 1]
MNormal 122 14 136
Total 182 14 196

En la tabla II B se presenta la comparacion entre ATy
PEAT resultando con una concordancia absoluta de 0.66
(66%) y con un indice de Kappa de 0.20 que indica una
concordancia de grado leve.
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Tabla Il B: Concordancia entre AT y PEAT. Con-
cordancia absoluta =0 .66 = 66%. Indice de Kappa
=0.20 (leve).

Tabla lll: Concordancia entre PEAMF y AT. Con-
cordancia absoluta = 0.95 = 95%. Indice de kappa =
0.43 (moderada).

AT
Respuesta Anormal normal  total
PEAT  Anormal To ] To
MNormal 41 11 52
Total 111 11 122

FEAMF
Anormal normal total
Respuestaa
audiometiria anormal 111 0 111
tonal
normal [ 5 11
total 117 5 122

En la tabla III se presentan la concordancia entre PEAMF
y AT, en donde observamos que 111 oidos resultaron
enfermos mediante ambos métodos, 5 oidos resultaron
sanos mediante ambos métodos, 6 oidos fueron enfermos
mediante PEAMF y sanos por AT, ninguno resulto sano
por PEAMF y enfermo por AT.

De estos resultados se observa una concordancia absoluta
de =0.95 (95%) y un indice de Kappa de 0.43 que signifi-
ca una concordancia de grado moderado. En tabla 1V se
presentan en forma descriptiva los resultados de comparar
122 oidos estudiados mediante PEAMF y AT se observa
que en un 60.65% existe concordancia entre ambos méto-
dos para identificar el mismo grado de hipoacusia y que
el grado de variabilidad de la concordancia fluctué de un
50 a un 100%, obteniendo una concordancia de 100% en
el caso de Normoacusia (5de5), 60% en Hipoacusia
Leve (12de20), 58.% en Hipoacusia Moderada ( 33
de 56 ), 57% en Hipoacusia Grave ( 19 de 33 ), 50% en
Hipoacusia Profunda (2de4) ,y 75% en el caso de
anacusia total ( 3 de 4 casos )

Conclusiones

Podemos mencionar que el estudio de la hipoacusia me-
diante los PEAT ha sido el método diagndstico mas deter-
minante para definir si un paciente oye o no oye (10),
usandose dicho método en el estudio del paciente hipoa-
ctisico y en el paciente simulador y disimulador. Lo ante-
rior ha sido posible gracias a que los PEAT tienen una alta
tasa de replicabilidad, son relativamente faciles de obtener
y son bastante estables durante el suefio, la sedacion e
incluso en la anestesia, ademas la respuesta es identifica-
ble desde el nacimiento, y es posible caracterizar las varia-
ciones de los mismos de acuerdo con la maduracion.

No obstante lo anterior los PEAT no pueden caracterizar
umbrales auditivos (46), en vista de que el estimulo em-
pleado contiene energia acustica en determinadas fre-
cuencias de estimulacion ( 2-3 KHz ), por lo que la res-
puesta eléctrica generada sirve unicamente para el mapeo
del VIII par..

Mediante la introduccion de métodos distintos como
son las emisiones otoacusticas que estudian solamente la
actividad coclear (células ciliadas externas) (29) y mas
recientemente los PEAMF encontramos que la forma de
hacer diagnoéstico audioldgico esta cambiando para mejo-

Tabla IV: Concordancia entre AT y PEAMF. Tabla de exposicién de concordancia meramente porcentual sin
considerar la concordancia esperada por el azar que si la contempla el indice de Kappa.

Grado de agudeza auditiva i de casos
por grado de
agudeza anditiva
normoacusia 5
hipoacusia leve 20
hipoacusia moderada S6
hipoacusia grave KX
hipoacusia profunda 4
anacusia 4
122

# de casos que % de proporcion
concuerdan

5 100 %

12 60 %

33 58 W

19 5T

2 50 %
3 5 %

T4 = 60.65 %
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En el estudio de PEAMF se usan las frecuen-
cias de estimulacion de 500 Hz, 1,2,3,4,y 8 KHz, cada
una modulada en amplitud, sobre el fundamento electro-
fisiologico de que cada una de las frecuencias sin modu-
lar originard una respuesta eléctrica de corta latencia (en
los primeros 15 ms), analizando estas respuestas por mé-
todos electrofisioldgicos se sabe que no es posible dedu-
cir cual es la frecuencia de estimulacion empleada. Pero
al emplear un rango de frecuencias de 75 a 110 Hz, este
rango si permite la identificacion de la frecuencia usada
como estimulo 47 , por lo que al agregar estas frecuen-
cias “moduladoras” a las frecuencias portadoras (de 500
a 8000 Hz), se esta en posibilidad de identificar las fre-
cuencias portadoras y elaborar un grafico electroaudio-
métrico, mediante un proceso matematico llamado trans-
formada rapida de Fourier. El diagnostico audiologico ha
tenido como herramienta ampliamente usada en adultos a
la audiometria tonal, sin embargo en nifios, y bebés no
es posible hacer uso de este método, por lo que tanto las
emisiones otoacusticas, los PEAT y ahora los PEAMF
significan importantes herramientas de diagnostico.

Tabla V: Clasificacion de los valores los valores
positivos al aplicar la prueba de Kappa. Todas las
tablas presentadas deben insertarse progresiva-
mente en la parte correspondiente a los resultados
como se van presentando en el escrito.

Menor que 0 = escasa
0-020 =kwe
0.21 - 0.40 = mediana
0.41- 060 =moderada
0.61 - 0.80 =sustancial

081 --1 = casi perfecta

Con el conocimiento de que los PEAMF usan
como estimulo frecuencias en amplitud modulada (.5,
1,2,3,4, y 8 Khz ) y no se circunscriben a las frecuen-
cias que emplea el “click” ( 2-3 Khz ) de los PEAT,
sabemos que esto les confiere la posibilidad de tener una
mayor probabilidad de encontrar respuesta a dicho esti-
mulo, por lo que aquellos casos que mediante el estudio
de PEAT no encontraron respuesta (46 registros = 7.
8%), si la presentaron ante PEAMF, correspondiendo
a la Hipoacusia grave y a la Hipoacusia profunda
como asi lo demostramos en este trabajo ( tabla I ).
Esto implica que si solamente se les hubiese efectuado
PEAT se habrian considerado como “sin respuesta” a
PEAT por lo tanto ser portadores de dafio neural impor-
tante o lo que es lo mismo hipoacusia retrococlear, pero
al estudiarlos mediante PEAMF se les puede clasificar
como portadores de algin grado de hipoacusia. Por lo
tanto al emplear ambos métodos , los PEAT podrian ayu-
dar a sugerir o detectar el sitio neural afectado, en tanto

que PEAMF aportaria el grado de severidad de la hipoa-
cusia.

Observando ademas que la ausencia de respuestas
mediante PEAT, pudo correlacionarse con diversos gra-
dos de hipoacusia obtenidos mediante PEAMF, lo que a
nuestro entendimiento le confiere una mayor exactitud
al diagndstico audiolégico, ya que ambos métodos resul-
tan complementarios, y no se desplazan entre si. Por otro
lado observamos que la mayoria de los casos examina-
dos que cursaron con algin grado de hipoacusia, princi-
palmente leve , moderada y severa presentaron ademas
retraso de latencia I, lo que sugiere que el trastorno se
sitie entre el tipo conductivo o bien por dafio coclear ,
por lo que también por este hallazgo podemos decir que
ambos métodos resultan complementarios. Derivado del
analisis por el método de la concordancia absoluta y el
indice de Kappa empleados observamos que PEAMF y
PEAT resultan con una concordancia absoluta de 37% y
la concordancia esperada por el indice de Kappa = 0.08
lo que indica que la concordancia no es muy buena entre
ambos métodos, resultado éste que es lo que habiamos
esperado dado que ambos métodos tienen objetivos dia-
gnosticos cualitativamente distintos (tabla I1I). Lo que
traduce que ambos métodos por si solos no son suficien-
temente diagnosticos , por lo que ambos métodos se
sugiere que sean usados en forma complementaria. Situa-
cion similar se observa al comparar PEAT con AT (tabla
II B) donde se obtuvo una concordancia absoluta de 0.66
( 66%) y un indice de Kappa = 0.20 lo que traduce una
situacion similar a la presentada entre PEAMF y PEAT.
Esto nuevamente sugiere la conveniencia de que tales
métodos sean usados en forma complementaria. Creemos
que el haber encontrado entre los anacusicos reportados
mediante PEAMF la mayor frecuencia de latencias I, 111
y V ausentes en PEAT y la menor frecuencia de laten-
cia I prolongada, sugiere que el dafio sea neural, mas
que coclear, por lo que una vez mas ambos métodos re-
sultan complementarios. Derivados del analisis de la
tabla III, observamos que la concordancia entre PEAMF
y AT resulta mejor que entre PEAMF y PEAT, no obs-
tante no se logra una concordancia del 100% debido qui-
74 a que un método es subjetivo y esto posiblemente le
confiera ese grado de disparidad cuando se confronta
ante un método objetivo como es PEAMF. En esta tabla
reportamos una concordancia absoluta de 0.95 (95%)y
un indice de Kappa de 0.43 lo que traduce una mejor
concordancia absoluta y un bajo indice de concordancia
obtenido por el indice de Kappa 0.43 . No obstante
que al realizar la comparacion entre PEAMF y AT obtu-
vimos estos mejores resultados concordantes con un es-
caso indice producido por el azar, no sugerimos que un
método desplace al otro, por el contrario reafirmamos la
idea de la complementariedad entre los métodos muchas
veces mencionado.

Finalmente derivado del analisis de la tabla IV donde se
presentan los grados de hipoacusia métodos (PEAMF y
AT) podemos mencionar que las respuestas obtenidas
mediante PEAMF  fueron en su mayoria grados de
hipoacusia moderada, seguidos por la hipoacusia grave,
dado que estabamos trabajando con pacientes hipoacusi-
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cos, y obtuvimos un grado de concordancia entre PEAMF
y AT fluctuante de un 50 % a un 100% como lo mencio-
namos en los resultados. por otro lado la AT aport6 resul-
tados de mayor hipoacusia en un 26%, en tanto que
PEAMF hizo lo mismo en un 13% , esto lo interpretamos
como la diferencia encontrada cuando se compara un estu-
dio subjetivo (AT) contra uno objetivo, es natural que
existan diferencias importantes, y hasta es necesario que
asi sea, ya que ademas en la poblacion estudiada, se in-
cluyeron 21 pacientes con diagnosticos de envio de Trau-
ma actstico cronico (TAC) y probable TAC, lo que debe
tener un efecto directo sobre las mediciones efectuadas
mediante AT, y posiblemente estos pacientes exageran
su grado de hipoacusia. Sera necesario efectuar estudios
tnicamente de poblacion sana, que comparen los tres mé-
todos, para tener un control sobre la concordancia entre
ellos. Sin embargo nuestros resultados apuntan a la nece-
sidad de ser complementarios antes que excluyentes entre
si, ademas no olvidar que los datos de anamnesis, compor-
tamiento del lenguaje, logoaudiometria, otoscopia y de-
mas estudios como impedanciometria, EOAs, TAC de
oidos , todos juntos participaran para lograr el mejor dia-
gnostico audioldgico. Por todo lo anteriormente mencio-
nado consideramos que este trabajo sobre PEAMEF arroja
buenos resultados sobre el enfoque de utilidad comple-
mentaria que los métodos de diagndsticos usados revis-
ten entre si, y podemos tener confianza en que PEAMF
sirva como herramienta de diagnostico no solo en la
poblacion adulta, sino en la infantil, ademas de robustecer
el diagnostico audioldgico en todo paciente hipoacuisico.

Las observaciones que hemos efectuado en este trabajo
nos indican la conveniencia de complementar el estudio
audiologico mediante el método de PEAMF y que este
método resulta complementario con el de audiometria
tonal convencional por via aérea, y con el de PEAT. En
el caso de la poblacion infantil donde no es posible contar
con una audiometria tonal que nos indique los umbrales
por frecuencia consideramos resulta de mayor importancia
su introduccion como herramienta diagnostica.
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