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RESUMEN / ABSTRACT

El pesquisaje auditivo de todos los recién nac{dosersal) constituye una meta en salud a niveidial. Aunque
existen técnicas fiables y efectivas para el pssfpii estas tienen limitaciones y pueden perfeacsen En los
Ultimos afios los Potenciales Evocados AuditivosEdado Estable a Mdltiples Frecuencias (PEAee MHMhan
propuesto como una alternativa efectiva para lduag#n de la audicion a edad temprana y como métiel
deteccion. Sin embargo los equipos de PEAee etéstao estan concebidos para su uso en la matéyridaen
una interface con el usuario relativamente complegguieren conocimiento experto para su emplecuatio. Con
el objetivo de facilitar el uso del PEAee MF comeétodo de pesquisaje, se disefio un equipo automdéco
pesquisaje auditivo. El equipo cuenta con dos uldgiauna PDA (Personal Digital Assistant) que eecib manera
inaldmbrica la respuesta y un equipo registradiimiaiador, incorporando una nueva forma de estinidia
auditiva. El presente trabajo describe el progrdm@émputo sobre PDA y el algoritmo de funcionatgigrue se
desarrollo para este equipo. El sistema disefiadplifica el proceso de registro y andlisis del PEA& usando
métodos novedosos de procesamiento y deteccidéa despuesta, asi como una forma especifica deudestidn.
Esto reduce la duracion de la prueba e incrementdestividad diagnéstica. Ademas el resultado sestna en la
PDA como PASE o FALLO, por lo que no requiere deewaluador experto. Cuenta con una base de datas pa
garantizar el proceso de seguimiento que conlleyarograma de pesquisaje de este tipo.

Palabras claves: Equipo de pesquisaje auditivoeusa¥, potenciales evocados auditivos de estadblessoftware
automatico en asistente personal de computo.

Over the last decade universal neonatal hearingesging has become an important health goal worldwid
However the techniques and equipment availablesfoeening though effective can be further improvEde
multiple auditory steady state responses have bleemonstrated a valid technique for objective freopyespecific
hearing assessment in infants, and have also sawensgages as a screening method. However the rexiStSSR
equipment is not designed as an automated screggnige. Most MSSR equipment has a user interielegively
complex with experimental parameters and procedthras can be changed at will and thus requires etigee for
adequate use. Here we describe a new automated M8®Be designed for universal hearing screeninge T
equipment has 2 parts: a software program in a peas digital assistant connected wireless (Bluetyatith a
hardware unit that delivers the stimuli and recottie bioelectric activity. Here we describe thetwafe package
designed for this equipment. The new algorithmlifatés and simplifies the acquisition and procegsof the
responses and uses a new stimulation procedurerditiaices the duration of the test and increasedidgnostic
efficiency. Also, since the test is automatic shgvwthe results as pass or fail, it does not req@xrpertise for its
operation. The system incorporates data base amrihgt facilities for follow up of all babies testeas a necessary
component of any screening program.

Keywords: universal hearing screening device, aurglisteady state responses, automated softwar®# P
PEAEE Hearing Screening System on PDA

2 namero creciente de paises de Europa, Asia y Am§tje3].
INTRODUCCION Estd bien documentado que muchas de las conseasenci
Actualmente, existe una mayor comprensién acercaade negativas de la pérdida de audicion pueden recucievitarse
importancia y beneficios del pesquisaje auditivo khe| Si se detecta tempranamente el nifio afectado rmuiose
poblacién infantil, de manera que estos programas |[hoOportunamente el tratamiento y la rehabilitacioh [Estos
quedado instituidos como parte de la legislaciosaled en un| trastornos, de no detectarse y atenderse a tieprpducen



cambios importantes en la organizacién cerebralc@so un
serio retraso en el desarrollo comunicativo e éuatelal del
nifio, que limita su adecuada adaptacién al entwowo-
familiar [5].

El avance tecnolégico ocurrido en los ultimos afiashecho
posible disponer en la actualidad de técnicas iwhet
(basadas en el registro de diversas respuestadodisias
auditivas) y de equipos totalmente automaticosatites, que
han resultado sensibles y confiables para el pssjguauditivo
[6]-[9]. Esto a su vez ha permitido pesquisar emméo
universal, es decir evaluar a todos los reciéndaacdurante
su estadia en la maternidad.

Las técnicas mas utilizadas para el pesquisajectsal que
son la base del equipamiento ya existente sorPddsnciales
Evocados Auditivos de Tallo Cerebral (PEATC) [10]lag
Emisiones Otocusticas (EOA) [11]. Sin embargo, adiando
la eficiencia diagnodstica de este equipamient@kedivamente
alta, tienen como limitante una elevada cifra désofa

positivos (estimado en un 20 %). Muchos de esttsodal

positivos son atribuibles a perdidas conductivasede
transitorias del recién nacido [12].

En la ultima década los Potenciales Evocados Adaditide
estado estable a Mdltiples Frecuencias (PEAee MR)dido
propuestos como un método confiable a edades teamr
para la evaluacion audiométrica objetiva en todgdma de
frecuencias audibles. Varios investigadores hanodeado
gue con esta metodologia, se puede evaluar coexataitud
aceptable, toda la configuracion del audiogramaltdanto en
regiones de frecuencias graves como agudas [13JPbt]otra
parte, estas respuestas son detectables en laiendgorecién
nacidos y lactantes hasta niveles de intensidaoraaercanos,
al umbral de audibilidad [15][16], lo que las ha
potencialmente Utiles para determinar la sensdadliduditiva.
Su introduccién como método de pesquisaje, ha
investigada recientemente con resultados prometsdgr
pudiera resolver alguna de las limitaciones de téamicas
utilizadas hasta ahora.

Sin embargo para eso se requiere de un perfeccienim
metodolégico y tecnoldgico. Los equipos y procedimos
existentes para la obtencion de PEAee MF fueroefididos
para uso clinico y no estan preparados para sunasoo en
la maternidad. Mas aun, estos sistemas no llegarncenatizar
totalmente el proceso de la ejecucion de la pruabéa
interpretacion del resultado por lo que no sonlfémte
operables por personal no experto.

q

equipo estimulador/registrador para el pesquisaefatal de
formato pequefio, portétili y alimentado por una fiate
recargable. Este equipo transmite via inalambr&eiahuna
PDA (Personal Digital Assistant) la sefal bioeléetpara la
deteccibn de la respuesta. Ambos dispositivos e
incorporado la tecnologia Bluetooth, norma que nagefun
estandar global de comunicacién inaldmbrica siniowig
directa, que posibilita la transmision de voz yodatediante
un enlace por radiofrecuencia. De esta manera se/egha

consumo, para una conexion de corto alcance dipantcable
con el equipo de registro (Figura 1).

Figura. 1: Esquema del equipo de pesquisaje auditiv

El presente trabajo describe un nuevo sistema atitzado
implementado para PDA, que permite conducir la lpaude
pesquisaje desde un medio de cémputo pequefiomé&idi
transportable, con capacidades similares a los (P€sonal
i Computer) de escritorio.

A través de un algoritmo predeterminado, se simplifel
proceso de registro del PEAee MF utilizando unavaderma
de estimulacién ésea y aérea simultdnea para digmih
namero de falsos positivos. Los resultados se desudorma
de PASE o FALLO, reduciendo el tiempo de explomgida
necesidad de un evaluador experto.

ce
i ETODOLOGIA

El desarrollo de una aplicacion para dispositivovilénpuso

la seleccion de .NET. Como medio ambiente de deltarr
Microsoft Visual Studio, debido a la plataforma diesarrollo
movil integrada en él, que incluye el CF (Compact
Framework). El CF constituye un subconjunto dehteaork
.NET y es una herramienta de trabajo que nos permit
desarrollar aplicaciones que se adapten al entombuil,
generandose caédigos finales mas eficientes pasactste de
dispositivos.

Como lenguaje de programacion se escogié C#, que
implementa el paradigma de la programacién orientad
objetos ademas de incorporar recursos que no petéentes
en otros lenguajes desarrollados para esta plataffi7].

Para el manejo del Bluetooth se utiliz6 la biblate
32feet.Net, software libre perteneciente a In ThendH Ltd

compafia que disefia y desarrolla software paraosiibms
Vamoviles.

Las bases de datos se implementaron haciendo uSqlG&
que esta considerado como un "motor" de base aes daty
completo, liviano y portable.

h

viabilidad de una interface via radio, de bajo @ogtbajo



RESULTADOS

Se desarrollo una aplicacion sobre PDA que penmagestrar,
procesar y ofrecer una evaluacion de la respuestdosl
PEAee, enviados mediante via inalambrica desdeq@be
registrador.

Se utiliza una nueva variante simplificada de tegige
PEAee MF donde el estimulo consiste en la presénta
simultdnea de dos tonos modulados en amplitudetiifes que
se presentan simultaneamente uno por la via 6éetra por la
via aérea, a una intensidad fija predeterminadas

condiciones de los amplificadores de los canaleegdistro y
los pardmetros del estimulador, quedan ajustadaseguipo.

c

La ejecucion de la aplicacion se realiza luegoatgalr una
conexion exitosa via Bluetooth con el equipo. Reamitir el

La

Otro aspecto que debe considerar el evaluador eiwedl de
ruido ambiental en el entorno en que se ejecytauleba. Para
ello la aplicacion realiza una medicién de la satadt relativa,
aprovechando la raiz cuadrada media (RMS) comanaakida
rudimentaria de la sonoridad, muy utilizada en el
procesamiento de sefiales de audio. Las muestrasiddrs a
través del micr6fono son procesadas con la funRiIs para
obtener un valor que ubica el entorno en un nielruido
determinado (Figura 4). Los valores de referenaim s
especificos para el modelo de PDA que se utilica. L
aplicacion clinica de la opcién se justifica poragueelevado
hivel de ruido en el local donde se realiza el stegi
electrofisioldgico, impide la obtencion de la resgta.

intercambio de datos se produce un proceso |de MEDIO
emparejamiento de los dispositivos, cifrando larimfacion Bajo 0-2
transmitida, que soélo podr4 alcanzar a los disposit ’— > Medio 3-5
autorizados durante este proceso. Todo el manejo | de >

Bluetooth estd incluido en la claBI Comutilizada por la Alto 5.
clase Equipment que encierra toda la funcionalidad de

interaccion con el equipo, como se muestra ergladi 2. Se
escogid una arquitectura de tres capas, en ldapielementos
de cada capa s6lo se comunican con elementos deagas
adyacentes [18].

Aplicacion
T

|

0

0

Bluetooth

Bluetooth 3
4.
L. PDA Equipo
= registrador

Figura. 2: Solucién con arquitectura de tres capas.

A pesar de que el Bluetooth es una tecnologia de
consumo de energia, la transmisidon constante des dat
ambos sentidos podria elevarlo. Considerando quieosr
dispositivos son alimentados por baterias y queapsencia
de energia podria perderse la conexion entre ambog
aplicacion incluye la posibilidad de chequear aigediel
evaluador el estado de las baterias de ambos eq(kmura
3).

’l

Figura. 3: Comprobacion del estado de las baterias.

Figura. 4: Medida relativa de ruido ambiental.

Luego de introducir los datos del paciente comienpa
proceso iterativo de chequeo de la impedancia deactm de
los electrodos. El montaje de los electrodos depeetioido a
explorar. Se implemento una componente de progiamac
visual ImpedanceWirgue permite indicar al evaluador el sitio
exacto donde el valor de impedancia excede losreslo
admitidos para un registro exitoso (Figura 5).
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Figura. 5: Medicion de la impedancia.

Cuando los valores de impedancia son aceptablpspsede a
mostrar la actividad bioeléctrica EEG (monitoreon si
estimulacién) para que el evaluador pueda juzgealldad del
registro, la cual se verifica por inspeccion visuas sefiales
de EEG son de una magnitud extremadamente pequefik,
gue son facilmente contaminadas por ruido e inenfgas.
Haciendo uso de un procedimiento de rechazo déaettese
descartan aquellas sefiales que presentan picangpiona de
un determinado umbral. Para la visualizacion dsel@al de
EEG se implemento una componente visighalWin(Figura
6).
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Figura 6: Monitoreo del EEG y rechazo de artefactas

Si estas condiciones de recogida evaluadas amtenie son
adecuadas, se puede comenzar a estimular pargussiathn
del potencial evocado. Basicamente la adquisicEirP&EAee
MF se basa en la técnica de promediacion y consistéa
presentacién de estimulacion continua con tonosutadds y
la recogida concurrente de segmentos de activi
bioeléctrica. Durante la promediacién se rechazarfoema
automatica con un método propio [19] los segmentio®sos.
Los segmentos aceptados que se recogen en el dodehi
tiempo se transforman al dominio de la frecuencdiante la
transformada rapida de Fourier (FFT). De esta naan
podemos calcular un indicador estadistico que sardsla
como una variante de la T2 compleja de Hotellingteg
indicador estadistico evalla si la media de la aapte
espectral correspondiente a cada sefal (represertath
frecuencia de modulacion correspondiente)
significativamente diferente a la media del ruid20][
Posteriormente, se procede al célculo de los iddies de
deteccion de la sefal asi como el indice del nieelruido
residual (NRR). Para la realizacion de todo estzgso se
desarrollo una biblioteca de clases que encierda tta
funcionalidad matematica necesaria para la detec
automatica de la respuesta (Figura 7).
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Figura. 7: Conjunto de clases que se utilizan para deteccion
automética de la respuesta.
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Durante la ejecucién de la prueba se muestran gantalla de
la PDA dos gréficos de barras que resumen losteelad de la
deteccién automética de la respuesta en cada ylarada

(Figura 8). Su interpretacién gréafica se presertawes de dos
barras (amarilla y roja). En cada caso, la barja (@erecha)
indica el nivel del ruido residual y la barra artarfizquierda)

la magnitud de la sefial o respuesta a esa freeuesida barra
amarilla supera la roja, entonces hay presencieesiguesta
significativa y se encuadra el grafico en un maeale.

Si la respuesta se mantiene como significativa ¢maye el
ruido) durante n promediaciones consecutivas eraamias,
se considera que el paciente pasé satisfactorianteirueba
de pesquisaje y se detiene el proceso.

Fast Screener ‘s
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Figura 8: Ejecucion de la prueba.

e&n ausencia de significacion en una o ambas resmiese

procede al andlisis del valor del NRR. Este esdité que se
calcula en el dominio de la frecuencia como la giaer
promedio de todos los componentes espectrales @ntyel 10
Hz exceptuando aquellos donde hay sefial (a ladreia de
modulacion). EI NRR se expresa en micro-voltios) (yv

rigpuede ser utilizado como un estimador del ruidwoesd en un

registro de PEAee [21]. La promediacion se contihaata
tanto se alcance un valor criterio de NRR (lo sefitemente
bajo) o se completan un nidmero maximo de premextiasi
(pre determinado). Si llegado este punto hay aisede
respuesta significativa estable en una o ambasests (vias)
exploradas, se considera que el nifio no pasé kbpriSi el
fallo implica sélo la via aérea y la 6sea fue ndrs&concluye
como una pérdida de tipo conductiva.

La aplicacion garantiza el almacenamiento de Issli@dos de
la prueba, ya que en caso de fallo el paciente siebeemitido
para un diagnostico mas detallado de la pérdidaofPa parte
es imprescindible la existencia de una base de datoue los
programas universales de pesquisaje auditivo rnenedé una
evaluacion estadistica de sus resultados a niebbblregion
donde son implantados). Para un mejor procesamiknéstos
resultados la base de datos ademas puede ser aahpat
formato estandar para comunicacion de datos XMlsey
enviada a una PC.



DiscuUsION

El sistema que presenta este trabajo, forma partencequipo
de pesquisaje auditivo que utiliza una nueva forde
estimulacion para la aplicacion de la técnica dA&EMF
para la deteccion de pérdidas auditivas [19]. Bultado
obtenido permitiria discriminar pérdidas condudivieves
transitorias de aquellas que ocurren por dafio semsoral
(permanentes) y por tanto contribuiria a reducjpriaporcion
de falsas alarmas. El procedimiento de la pruetsngglifica
reduciendo el nimero de estimulos a evaluar (umocpda
via) y las intensidades de estimulacidon a expldsar.utiliza
ademdas un método de rechazo de artefactos propigsy
modificaron de los test estadisticos para podeectht la
respuesta en menos tiempo de registro [19]. Elriahgo
disefiado para la automatizacién del equipo y etrobulel
procedimiento facilita su empleo por personal
entrenado.

Una caracteristica importante del sistema es fjpeseltado
de pase o fallo, no solo permite remitir a los sifique
requieren una prueba posterior confirmatoria derdiatico
para determinar, de forma detallada, la naturaleZa pérdida
auditiva permanente, sino que puede discriminaelémpicon
trastornos leves de tipo conductivo que requier@manejo
diferente y reduce asi ansiedad en muchos padres.

El desarrollo de una aplicacion para un dispositimévil
constituyo un reto desde el punto de vista de dgnamacion.
El Compact Framework, herramienta utilizada paearcestas
aplicaciones, evoluciona constantemente para aegisflas
nuevas necesidades. Cada nueva version del CFaa
numerosas novedades que suponen la incorporaciduedas
clases y métodos que provienen de Framework .NEieo
optimizaciones de las clases y métodos existeBgepor ello
que para el disefio de la aplicacion se tuvo muguemta el
paradigma de la POO ante una posible migracionevasu
versiones de las herramientas de desarrollo.

En el caso del Bluetooth la claB Comlogra un adecuadg
nivel de abstraccion logrando "comunicarse" con
componenteEquipment encapsulando la funcionalidad qu
brinda. Esto no solo garantiza que la aplicaciéa s&s
robusta sino que ademas nos permite mantenerijjzauesta
clase que es suceptible a modificaciones debidoa g
actualizacién constante de esta tecnologia y laamentas
de desarrollo relacionadas con ella.

CONCLUSIONES

Se disefia un sistema de software sobre asistergenaé de
cémputo que permite realizar una prueba autométieal
pesquisaje auditivo con PEAee MF por via ésea aas
simultdnea y puede ser util para discriminar pésli
conductivas y sensorineurales.

REFERENCIAS

1. MENCHER, G. DAVIS, A. DEVOE, S. BERESFORD,
D. BAMFORD, J. “Universal neonatal hearing screenin

I

menos

10.

11.

12.

Past, present, and future®m J Audiol Vol 10, pp 3-12,
2001

TRINIDAD, G. PANTOJA, C. TRINIDAD, G.
SERRANO, M. PARDO, G. GONZALEZ, A.
BLASCO, A. “Controlling retests in a universal hearing
screening program“Acta Otorrinolaringol Esp Vol 56,
pp 96-101, 2005

PASTORINO, G. SERGI, P. MASTRANGELO, M.
RAVANAZZI, P. TOGNOLA, G. PARAZZINI, M.
MOSCA, F. PUGNI, L. GRANDORI, F. “The Milan
Project: a newborn hearing screening programmeta
Pediatr, 94, pp 458-6, 2005

PEREZ-ABALO, M.C. GAYA, J.A. SAVIO, G.

PONCE DE LEON, M. PERERA, M, REIGOSA, V.
“Early detection and intervention of hearing impaént in
Cuba: Outcome after 20 yeardRev Neurql V 41, pp
556-563, 2005

DE VILLIERS, P.A. *“Educational implications of
deafness: lan-guage and literacy. in eavey, rainkij.o.
(Eds.)”, Hearing Loss in Childhood: A Primer. Report of
the 102nd Ross Conference on Pedi-atric Research
Columbus, OH: Ross Laboratorigsp. 127-13, 1992

HALL, J.W. KILENY, P.R. RUTH, R.A. PETERS,

K.J.. “Newborn auditory screening with Algo-l vs.
conventional auditory brainstem responserésented at
the American Speech- Language- Hearing Association
Meeting, New Orlans LApp 15-11, 1987

JACOBSON, J.T. JACOBSON, C.A. SPAHR, R.C.
“Automated and conventional ABR screening techrsgue
in high-risk infants”.J Am Acad Audi¢lVol 1, pp 187-
195, 1990

GRAVEL J, BERG A, BRADLEY M, CACACE A,
CAMPBELL D, DALZELL L, DECRISTOFARO J,
GREENBERG E, GROSS S, ORLANDO M,
PINHEIRO J, REGAN J, SPIVAK L, STEVENS F,
PRIEVE B.” New York State universal newborn hearing
screening demonstration project: effects of scregni
protocol on inpatient outcome measuresar Hear, Vol
21, pp 131-140, 2000

SOHMER, H. FEINMESSER, M. “Cochlear action
potentials recorded from the external ear in mamh
Otol Rhinol LaryngalVol 76, pp 427-436. 1967.

JEWETT, D.L. WILLINSTON, J.S. “Auditory-evoked
far fields averaged from the scalp of humanBrain, Vol
94, pp 681-96, 1971

KEMP, D.T. “ Stimulated acoustic emissions from within
the human auditory system]”Acoust Soc Aol 13, pp
86-91, 1978

NORTON, S.J. GORGA, M.P. WIDEN, J.E.
FOLSOM, R.C. SININGER, Y. CONE-WESSON, B.
VOHR, B.R. MASCHER, K. FLETCHER, K.
“Identification of neonatal hearing impairment: Hetion
of transient evoked otoacustic emission, distorgiorduct
otoacustic emission, and auditory brain stem respaest
performance.Ear Hear, Vol 21, pp 508-528, 2000



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

PEREZ-ABALO, M.C. SAVIO, G. TORRES, A.
MARTIN, V. RODRIGUEZ, E. GALAN, L. “Steady
state responses to multiple amplitude modulatedstoAn
optimized method to test frequency specific thrédhan
hearing impaired children and normal subjectEar
Hear, Vol 22, pp 200-211, 2001

HERDMAN, A.T., STAPELLS, D.R. “Auditory steady-
state response thresholds of adults with sensodhe
hearing impairments.” International Journal of
Audiology Vol 42, pp 237-248, 2003.

SAVIO, G. CARDENAS, J. PEREZ-ABALO, M.C.
GONZALES, A. VALDES, M.C. “The low and high
frequency auditory steady state responses maturg
different rates.”Audiology and Neurootologywol 6, pp
279-287, 2001.

LUTS, H. DESLOOVERE, C. WOUTERS, J. “Clinical

application of dichotic multiple stimulus auditosgeady
state responses in high risk newborns and youridrehi”

Audiology and Neurotologyol 11, pp 24-37, 2006

J. LIBERTY, “Programing C#" O'Relly Media Inc.,
2005, ISBN: 0-596-00699-3

SUAR[EZ A., DE ARMAS J.L., AZNIELLE T.,
GONZALEZ M.,” Desarrollo de aplicaciones para
registro de sefiales biomédicas en tres capasimorias

del VI Congreso de la Sociedad Cubana de Bioingkni¢

Habana 2005

PEREZ ABALO MC; RODRIGUEZ D.E; CASTILLO
S.M Y COL."Patente: Metodologia y aparato para Ig
deteccién objetiva de trastornos auditivosOficina
Cubana de la Propiedad Industrial. 2008 Numero
Solicitud 2008-0141.

VALDES J.L. , PEREZ-ABALO M.C. , MARTIN V.,
SAVIO G. , SIERRA C. , RODRIGUEZ E. ,
“Comparison of statistical indicators for the ausdim
detection of 80 Hz auditory steady state responSar’
Hear, Vol 18, pp 420-429, 1997

JOHN, M.S., DIMITRIJEVIC, A., PICTON, T.W.
“Auditory  steady-state responses to exponen
modulation envelopes.Ear Hear, Vol 23, pp 106-117,
2002

KATZ J. Hanbook of Clinical Audiology Lippicott
Willians&Wilkins, pp 307-319, 2002

CHEN Y.C. ET AL., “Development of a personal digitd
assistantbased wireless application in clinicalctica”,
Computer Methods and Programs in Biomedigi
doi:10.1016/j.cmpb.2006.11.001. 2006

AUTORES

Elsa Santos Febles
Lic. Cibernética Matematica
Msc Maestria de ,
Tecnologo de ler Nivel

U Centro de Neurociencias de Cuba
elsa@cneuro.edu.cu
esantosf@infomed.sld.cu

Labor actual: Desarrollo de software para equip@slioos

» @ggstinados a la deteccibn de los trastornos aaditiv
Desarrollo de software vinculado al neurodesarroifantil.
Desarrollo de software sobre dispositivos méviles.
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Labor actual: Investigaciones en la tematica dectrle
audiometria 'y neurodesarrollo infantil  desarroland
| equipamiento y métodos de neuro-diagnésticos.
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Labor actual: Investigaciones en la tematica dectrle
audiometria desarrollando equipamiento y métodoredeo-
ia?liagnc')sticos.
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