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Resumen

Antecedentes: Los pacientes con microtia unilateral presentan dificultad para discriminar el habla aun con audicion normal
contralateral. Objetivo: Conocer el desempefio auditivo en pacientes con microtia unilateral y audicion normal contralateral
con el uso de un dispositivo de conduccidn dsea no implantable. Material y métodos: Estudio transversal, comparativo y
analitico. Participaron 27 pacientes con microtia unilateral. Se obtuvieron caracteristicas clinicas, sociodemogréficas y de
desempefio auditivo. Se aplicaron cuestionarios para determinar la autopercepcion de confort y ayuda al usar el dispositivo.
Se realizd estadistica descriptiva con medidas de tendencia central para las variables cuantitativas, con frecuencias y por-
centajes para las cualitativas. Se calculd el coeficiente de correlacion de Spearman y se aplicd la prueba t de Student
considerando p < 0.05 como significancia estadistica. Resultados: La mayor ganancia funcional fue de 51.3 + 10.6 dB en
la frecuencia de 1000 Hz. El umbral de reconocimiento del habla presentd una mejoria de 40.19 dB con el dispositivo. Se
encontré una correlacion positiva entre las horas de uso y la autopercepcion de ayuda y de confort, y una correlacion ne-
gativa entre la autopercepcion de confort y los efectos adversos. Conclusiones: E/ uso del dispositivo es beneficioso. Los
pacientes presentaron un aumento en la ganancia funcional de los sonidos y también en la discriminacion del habla.

Palabras clave: Microtia. Dispositivo de conduccidn ésea no implantable. Ganancia funcional. Desempefo en audiometria
verbal. Autopercepcion.

Abstract

Background: Patients with unilateral microtia have difficulty discriminating speech even with normal contralateral hearing.
Objective: To determine auditory performance in patients with unilateral microtia and normal contralateral hearing using a
non-implantable bone conduction device. Material and methods: Cross-sectional, comparative, and analytical study. Twen-
ty-seven patients with unilateral microtia participated. Clinical, sociodemographic, and auditory performance characteristics
were obtained. Questionnaires were administered to determine self-perceived comfort and assistance when using the device.
Descriptive statistics were performed with measures of central tendency for quantitative variables, frequencies and percenta-
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ges for qualitative variables. Spearman’s correlation coefficient and Student’s t-test were calculated, considering p < 0.05 a
statistical significance. Results: The greatest functional gain was 51.3 + 10.6 dB at a frequency of 1000 Hz. The speech re-
cognition threshold showed an improvement of 40.19 dB with the device. A positive correlation was found between hours of
use and self-perceived help and self-perceived comfort, and a negative correlation between self-perceived comfort and ad-
verse effects. Conclusions: The use of the device is beneficial. Patients showed an increase in functional gain of sounds and

also in speech discrimination.

Keywords: Microtia. Non-implantable bone conduction device. Functional gain. Performance in speech audiometry.

Self-perception.

Introduccion

La microtia es una malformacién congénita del oido
externo originada en el periodo embrionario por disfun-
ciones derivadas del primer y el segundo arcos farin-
geos'. La poblacién mexicana tiene una de las
prevalencias mas altas de esta malformacién en todo
el mundo, de 1.39 por cada 10,000 nacidos vivos, y no
se conoce la razén precisa de esta estadistica®®. Se
ha descrito que los pacientes con microtia unilateral
tienen peor desempefio en la inteligibilidad del habla
en comparacién con las personas normoyentes*, espe-
cialmente en ambientes concurridos®¢. De acuerdo con
Lieu’, en pérdidas auditivas unilaterales, incluso de tipo
superficial, los pacientes presentaban problemas aca-
démicos y de comportamiento. Entre el 22% y el 59%
de los pacientes en edad pediatrica experimentaron
dificultades, como mayor fatiga debido al esfuerzo cog-
nitivo adicional dedicado a detectar y comprender los
mensajes hablados, asi como problemas de conducta
y deficiencias en la memoria auditivo-verbal y en la
atencion sostenida’®. Los pacientes pediatricos usua-
rios de dispositivos de conduccién dsea no implanta-
bles presentan buenos resultados audioldgicos
subjetivos y objetivos, buena adherencia al uso por
tiempo prolongado y alta aceptacion; por ello, estos
dispositivos pueden ser considerados como una opcion
aceptable para pacientes con microtia unilateral sin los
riesgos de una cirugia, las complicaciones ni los altos
costos de un procedimiento invasivo®.

El objetivo del presente estudio es conocer el
desempefio auditivo en pacientes con microtia unilate-
ral y audicion normal contralateral con el uso de un
dispositivo de conduccién désea no implantable
mediante la medicién de ganancia funcional y desem-
pefio en la audiometria verbal.

Material y métodos

Los resultados presentados son parte de los hallaz-
gos de un estudio transversal, comparativo y analitico.

Participantes

Se incluyeron 27 pacientes con microtia y micro-
tia-atresia unilateral con audicién normal contralateral
usuarios de un dispositivo de conduccién 6sea no
implantable. Todos fueron evaluados en el servicio de
audiologia pedidtrica de un hospital de tercer nivel de
la Ciudad de México. Los criterios de inclusién fueron
tener entre 4 y 18 afos de edad, presentar microtia
unilateral de cualquier grado (I-V en la clasificacion
clinica de Hunter), con o sin atresia de conducto audi-
tivo externo, tener audicion normal contralateral demos-
trada por audiometria tonal convencional y ser usuario
de un dispositivo de conduccién dsea no implantable
por 6 meses como minimo. Los pacientes fueron sus
propios controles, es decir, a cada paciente se le rea-
lizaron las pruebas con y sin el dispositivo auditivo.

Procedimiento

Se realiz6 audiometria tonal por via aérea en las
frecuencias de 125 a 8000 Hz, se evalud la via dsea
de 250 a 4000 Hz, se realizaron logoaudiometria o
audiometria verbal con una serie de silabas pregraba-
das y fonéticamente balanceadas para determinar el
umbral de reconocimiento del habla (SRT, speech
recognition threshold) y la méxima discriminacién foné-
mica (MDF), y por ultimo se evalué la ganancia funcio-
nal (GF) mientras usaban el dispositivo. También se
aplicé un cuestionario para recopilar datos demografi-
cos y clinicos, como lateralidad de la microtia, horas
de uso y efectos adversos por el uso del dispositivo.
Asi mismo, usando una escala del 1 al 10, los pacien-
tes puntuaron su percepcién sobre el grado de ayuda
y confort del dispositivo, calificando como 1 si no per-
cibian mejoria en la audicién y en la comprensién del
habla, y como 10 si percibian el méximo de ayuda en
la audicion y en la comprension del habla. De igual
manera, con respecto al confort, los pacientes puntua-
ban como 1 si sentian gran incomodidad al usar el
dispositivo, y como 10 si les parecia muy cémodo.
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El estudio fue aprobado por el Comité Institucional
de Investigacién y Etica (No. 37/24), y los padres o
tutores firmaron el consentimiento informado y autori-
zaron el uso de los datos anonimizados. Los partici-
pantes recibieron una carta de asentimiento informado
y la explicacion detallada de los procedimientos que se
iban a realizar.

Analisis estadistico

Se realizd estadistica descriptiva con medidas de
tendencia central para las variables cuantitativas, y con
frecuencias y porcentajes para las cualitativas. Para
determinar la normalidad de los datos se aplico la
prueba de Shapiro-Wilk y para establecer la relacién
entre las variables (autopercepcion de ayuda del dis-
positivo, autopercepcion de confort, horas de uso diario
y cantidad de efectos adversos) se calculd el coefi-
ciente de correlacion de Spearman. Para determinar la
diferencia entre la cantidad de decibeles con y sin
dispositivo, es decir, la GF, se aplicé la prueba t de
Student, considerando p < 0.05 como significancia
estadistica. El andlisis estadistico se realizd con el
programa SPSS Statistics version 26.

Resultados

El 55.6% de los participantes eran varones y la
media de edad se ubic6 en 8.56 + 3.61 afos (rango: 4
a 16). Al analizar las caracteristicas de las microtias se
encontré que fue mas frecuente en el lado derecho
(59.3%), de grado Ill en la escala clinica de Hunter
(66.7%) y con atresia de conducto (92.6%). Con res-
pecto al nivel de audicidn, se encontrd que el 70.4%
presentaron hipoacusia grave y en el 81.5% esta fue
conductiva. Con respecto a si la microtia se asociaba
a algun sindrome o se encontraba de forma aislada,
en el 66.7% fue de origen sindrémico, especificamente
por el sindrome de espectro facio-auriculo-vertebral.
Algunos pacientes reportaron efectos adversos por el
uso del dispositivo, de los cuales el principal fue irrita-
cién en la piel (18.5%) (Tabla 1).

En cuanto a la autopercepcidn sobre si el dispositivo
fue de ayuda para mejorar la audicion, se encontr6 que
el 100% refirieron que cumplié con esta funcién; la
percepcion de ayuda se ubicé en una media de 8.63
+ 1.18 puntos. Asi mismo, al indagar sobre la autoper-
cepcion de confort del dispositivo, el 85.2% considera-
ron que es comodo, con una puntuacion media de 8.44
+ 1.28. Por otro lado, se encontré que el promedio de
horas de uso diario fue de 8.48 + 1.96 (rango: 6 a 12).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas y clinicas de
los participantes

Sexo
Masculino 15 55.6
Femenino 12 44.4
Lateralidad microtia
Derecha 16 59.3
lzquierda 1 40.7
Grado de microtia
| 2 14
1] 6 22.2
] 18 66.7
IV 1 3.7
Atresia del conducto auditivo externo
Con atresia 25 92.6
Con estenosis 2 14
Grado de hipoacusia del oido con
microtia
Moderada 2 14
Grave 19 70.4
Profunda 6 222
Tipo de hipoacusia del oido con
microtia
Conductiva 22 81.5
Mixta 5 18.5
Microtia con asociacion sindrémica
Si 18 66.7
No 9 8318
Sindrome de los pacientes
No sindromico 9 333
Espectro facio-auriculo-vertebral 18 66.7
Efectos adversos
Irritacion cutanea 5 18.5
Prurito 3 1.1
Dolor 1 3.7

En la tabla 2 se presentan las medias y las desvia-
ciones estandar de los umbrales de audicién en campo
libre con y sin dispositivo para obtener la GF. Se
observa que la media de decibeles que requirieron los
participantes sin el dispositivo se ubicé entre 71 y
77 dB. Destaca que en las frecuencias de 250 y 500 Hz
requirieron mayor potencia (76.11 y 77. 04 dB). Por otro
lado, en el estudio realizado con el uso del dispositivo
se encontrd que la media de decibeles fue similar en
las frecuencias de 250, 500, 2000 y 4000 Hz (21.1 a
23.8 dB), pero no asi en la frecuencia de 1000 Hz, en
la que los pacientes presentaron un umbral auditivo de
16.11 dB y mayor GF (56.3 dB).

Por otro lado, el promedio de tonos puros (PTA, pure
tone average) de la audiometria tonal por via aérea
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Tabla 2. Decibeles del umbral auditivo por campo libre y
de ganancia funcional por frecuencia

Umbral Umbral Ganancia
auditivo sin auditivo con funcional
dispositivo dispositivo

250 Hz 76.11 + 10.86 22.04 + 9.92 54.07 + 14.87
500 Hz 77.04 + 9.83 22.04 + 9.53 55.00 + 12.01
1000 Hz 72.41 + 10.03 16.11 £ 9.23 56.30 + 12.75
2000 Hz 69.70 + 9.51 21.11 + 10.86 48.59 + 14.22
4000 Hz 71.85+ 1442 2389+ 11.46 47.96 + 17.66

DE: desviacion estandar.

medida sin dispositivo (umbral auditivo) mostré una
media de 72.36 dB, y con dispositivo se encontrd una
media de 21.04 + 7.86 dB. La GF calculada mediante
la diferencia de la via aérea con y sin dispositivo fue
de 51.3 + 10.6 dB; también fue similar en todas las
frecuencias, esto es, entre 47.9 dB a 4000 Hz y 56.3 dB
a 1000 Hz (Tabla 2).

En la figura 1 se muestran el umbral de audicién en
decibeles sin el dispositivo en cada una de las frecuen-
cias (entre 69y 77 dB) y la GF con el dispositivo (entre
16 y 23 dB).

En la tabla 3 se observa que, con el oido sano, el
SRT se presentd en promedio a 16.67 + 4.8, mientras
que en el oido con microtia sin dispositivo se ubicd en
75 + 9.6, mejorando con el uso del dispositivo al ubi-
carse en 34.81 + 9.11.

La MDF en los pacientes sin el dispositivo se encon-
tré al 100%, en un promedio de 94 + 8.3 dB; en el oido
sano fue del 100% en promedio a 36.8 + 4.4 dB. Cabe
destacar que el 100% de los participantes presentaron
un patrén conductivo en la logoaudiometria.

Se encontrd una correlacion alta y positiva entre la
autopercepcion de ayuda y las horas de uso del dis-
positivo (rho = 0.54; p < 0.01), y entre la autopercepcion
de confort y las horas de uso (rho = 0.50; p < 0.01),
indicando que, a mayor percepcion de ayuda y confort,
mayor numero de horas de uso diario del dispositivo.
También se encontr6é una correlacién alta y negativa
entre la autopercepcion de confort y la cantidad
de efectos adversos (rho = —0.64; p < 0.01), de tal
manera que, a mayor cantidad de efectos adversos,
menor autopercepcion de confort con el uso del
dispositivo.

Tabla 3. Decibeles en la logoaudiometria considerando
el umbral de reconocimiento del habla y la maxima
discriminacion fonémica del oido sano y del

oido con microtia

SRT oido sano 16.67 + 4.80
SRT oido con microtia sin dispositivo 75 + 9.60

SRT oido con microtia con dispositivo 34.81 £ 9.1
MDF al 100% oido con microtia sin dispositivo (dB) ~ 94.07 + 8.32
MDF al 100% oido sano (dB) 36.85 + 4.41

DE: desviacion estandar; MDF: maxima discriminacion fonémica; SRT: umbral de
reconocimiento del habla.
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Figura 1. Umbral de audicion en decibeles por
frecuencia sin y con el dispositivo.

Discusion

El estudio aporta informacién sobre el desempefio
auditivo de los pacientes con microtia unilateral usua-
rios de un dispositivo de conduccién ésea no implanta-
ble. Se encontrd que los participantes presentaron una
diferencia de 51.3 + 10.6 dB entre la media del PTA por
via aérea sin el dispositivo y la media del PTA con el
dispositivo. Se observé una mayor GF en las frecuen-
cias medias, especificamente en 1000 Hz, asi como en
las frecuencias graves; las frecuencias agudas presen-
taron menor ganancia en comparacién con las otras.

Los hallazgos de este estudio concuerdan con lo repor-
tado por Skarzynski et al.'y por Dahm et al.'’, que también
encontraron mayor GF en 1000 Hz y menor ganancia en
la frecuencia aguda de 4000 Hz; asi mismo, como parte
de sus hallazgos describieron que la media del PTA mejord
de 53 + 10 dB sin el dispositivo a 30 + 7 dB con el dispo-
sitivo, resultando en una GF de 23 dB en promedio.

En comparacion con lo reportado en la literatura inter-
nacional, en el presente estudio se encontrd una mayor
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GF con el uso del dispositivo, lo cual podria deberse a
que en los otros estudios se incluyeron pacientes con
hipoacusia conductiva de distintas etiologias y en algu-
nos casos también hipoacusia de tipo mixto, ademas
de que la mayoria de los participantes presentaban
umbrales de audiciéon mas altos, es decir, tenian hipoa-
cusia menos grave, por lo que requerian menor canti-
dad de decibeles para alcanzar una audicién normal.
En contraste, en nuestro estudio todos los pacientes
presentaban hipoacusia secundaria a la microtia, y mas
del 70% de los pacientes tenian hipoacusia grave, por
lo que se requiri6 mayor cantidad de decibeles para
llegar a un umbral de audicién normal. Entre los estu-
dios similares destacan el de Urik et al.”?, que encon-
traron que la media del umbral auditivo sin el dispositivo
de conduccion dsea se ubicd en 33.52 + 27.27 dB y
con el dispositivo en 20.23 + 16.84 dB, y el de Dahm
et al."', que refieren que el dispositivo confiere una GF
de 17 dB llevando a umbrales de 35 dB en promedio.

Respecto a la logoaudiometria o audiometria verbal,
el 100% de los pacientes de este estudio presentaron
un patrén conductivo, incluso aquellos con hipoacusia
mixta. Esto podria explicarse por el hecho de que en la
discriminacién del habla se evaluan distintas frecuen-
cias y no solo una, como en el caso de la audiometria
con tonos puros'®. Al evaluar en el oido con microtia el
SRT, el cual consiste en lograr entender el 50% de las
palabras, se encontré que los pacientes requerian una
media de 75 dB para discriminar el 50%, y que para
discriminar el 100% de las palabras era necesaria una
intensidad media de 94.07 dB en comparacion con el
oido sano, en el cual, a una media de 36.85 dB, se
lograba la discriminacion del habla en un 100%'.

En cuanto a la descripcidn de las caracteristicas de
los pacientes, se destaca que la microtia es mas pre-
dominante en el sexo masculino y que son mas fre-
cuentes la lateralidad derecha, la presencia de atresia
del conducto auditivo y el tipo de hipoacusia conduc-
tiva, caracteristicas que coinciden con lo reportado en
la literatura internacional'-2, Es ampliamente conocido
que los pacientes con microtia-atresia presentan hipoa-
cusia de tipo conductivo como resultado de una trans-
misién mecanica anormal del sonido hacia la céclea,
debido a una barrera mecénica. Se ha mencionado
que en la audiometria de estos pacientes se ven afec-
tadas principalmente las frecuencias graves?'.

Respecto al origen de la microtia, un estudio realizado
en el Medio Oriente por Al-Sulaimani et al.?° report6 que
el 14% de los casos de microtia estaban asociados a
algun sindrome, y que los mas frecuentes eran el de
Goldenhar y el de Treacher-Collins. Asi mismo, Luquetti

et al.'® también reportaron que uno de los sindromes
frecuentemente asociado a microtia es el espectro ocu-
lo-auriculo-vertebral. En el presente estudio se encontrd
que el 33.3% de los pacientes presentaron microtia no
sindrémica y el resto (66.7%) espectro facio-auricu-
lo-vertebral, el cual también es llamado espectro ocu-
lo-auriculo-vertebral, cuya variante mas grave se conoce
como sindrome de Goldenhar, en coincidencia con los
estudios previamente mencionados?.

Respecto a la autopercepcion sobre el uso del dispo-
sitivo, el 100% de los pacientes de este estudio dijeron
percibir que el dispositivo les era de ayuda y que sen-
tian que era cémodo. En un estudio realizado por Liu
et al.?%, en el que participaron pacientes de 5 a 15 afios
de edad usuarios de este tipo de dispositivos, se encon-
trd que los participantes referian satisfaccion y confort
al usar el dispositivo, asi como una autopercepcion de
ayuda para mejorar la audicion y en especial una impor-
tante mejoria en el entendimiento de las palabras.

En este estudio se encontrd que el promedio de uso
diario se ubico en 8.48 horas, con un minimo de 6 y un
méaximo de 12 horas, hallazgo similar a lo reportado en
la literatura, donde se informa un promedio de uso de
8.1 horas, con un rango de 5.8 a 10.2 horas'-?*. En
contraste, en un estudio realizado en Bélgica por
Favoreel et al.? se reporté que el 78% de los pacientes
usaban el dispositivo 6 horas 0 mas al dia, y el 22%
restante entre 2.5 y 4 horas. En otro estudio realizado
por Zernotti et al.® se informa una buena adherencia al
uso del dispositivo por tiempo prolongado, incluso en
pacientes en edad pediatrica; sin embargo, no profundi-
zan en el promedio de horas que los pacientes lo usan.

En el presente estudio se encontraron correlaciones
que indican que, a mayor percepcion de confort y mayor
percepcién de que el dispositivo ayuda, mayor cantidad
de horas de uso diario. Igualmente, a mayor percepcién
de que el dispositivo ayuda, mejor percepcion de con-
fort del dispositivo. En este sentido, la comodidad y la
ayuda que representa el uso el dispositivo favorecen
que los pacientes lo usen por un numero de horas sufi-
ciente para la duracion de la jornada escolar, que en
México es de 4,5 horas en las escuelas publicas en el
segundo nivel de educacion bésica (primaria). Por ello,
es muy probable que el dispositivo resulte de gran
ayuda, evitando la pérdida de informacidn o instruccio-
nes durante las clases, e incluso favoreciendo la inte-
raccion comunicativa con sus pares®.

En nuestro estudio, algunos pacientes informaron moles-
tias por el uso del dispositivo, principalmente irritacion de
la piel, seguida de prurito y dolor. Los estudios internacio-
nales han reportado que la mayoria de los pacientes no
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presentan molestias asociadas ni efectos adversos por el
uso del dispositivo, pero algunos estudios coinciden con
nuestros hallazgos al reportar que el efecto adverso mas
frecuente es la irritacién cutanea en la zona del dispositivo,
prurito y, con menor frecuencia, dolor %1123.2527,

Una limitante de nuestro estudio es el tamafo de la
muestra. Sin embargo, a partir de los datos obtenidos
es posible tener una idea de la importancia de la adap-
tacion de un dispositivo de conduccién dsea en los
pacientes con microtia unilateral, y se establece la
necesidad de realizar acciones dirigidas a la interven-
cién de este tipo de hipoacusias, que en muchas oca-
siones se menosprecian con lajustificacion de que el oido
sano compensa las deficiencias del oido con microtia.

Conclusiones

El desempefio auditivo en los pacientes pediatricos
con microtia unilateral y audicién normal contralateral
usuarios de un dispositivo de conduccién 6sea no
implantable es favorable para la audicion y la discrimi-
nacion del habla. La autopercepcion de los pacientes
sobre el uso del dispositivo impacta en las horas de
uso vy, en general, se puede considerar como una
buena opcién para la adaptacion.
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