UNIVERSIDAD DE GRANADA

FACULTAD DE MEDICINA

COMPARACION DEL UMBRAL AUDITIVO
OBTENIDO MEDIANTE POTENCIALES
AUDITIVOS DE ESTADO ESTABLE,
AUDIOMETRIA TONAL LIMINAR Y
POTENCIALES DE TRONCO CEREBRAL

ASUNCION MARTINEZ FERNANDEZ
2005



Editor: Editorial de la Universidad de Granada
Autor: Asuncién Martinez Fernandez

D.L.: Gr. 2266 - 2005

ISBN: 84-338-3727-3



INDICE. Pagina

1.- INTRODUGCCION. ....cociiietieeesetsee e esieses st ses st 1
I.-Historia de la audiometria por respuesta eléctrica..........c.ccovverervrenerennnnnn 1

I o 1Y o= WSS 5

o Naturaleza del SONICO.........c.ooviiiiiiiieie e 5

- Leyes de propagacion del sonido...........cccceveviviieiierieniennn, 5

- Parametros fundamentales del movimiento ondulatorio....7

= RUIAO. e 7

e Valoracion de la intensidad del soNido...........cccccveveveereciesieennene, 8

HT.-Anatomia y fiSiologia........ccccveieiiieiiic s 9

e Estructura del 0ido INtErNO.........cccveiveiiiie e 9

o Fisiologia de la cOclea...........cceeveiieiiiie i 19

e El sistema auditivo central............cccccceevevieiiiiieie e 32

2.- ESTADO ACTUAL DEL PROBLEMA. ..ottt 46
l.-Audiometria tonal iminar............ccccooi i 46

I1.- Procedimientos electrofisiol0giCoS..........ccovvvveiieiiiii i 47

o Electrococleografia.........ccouiiiiiiiiiiiiicisieee e 56

e Potenciales evocados auditivos del tronco cerebral............ccccooviiiiennens 62

e Potenciales de latencia Media...........cccovveviriiiiininie e 75

e Respuesta cortical lenta. P300 y contingente de variacion negativa.......80

e Frecuency Following Response (F.F.R.).....cccooiiiiiiniii e 83

e Potenciales evocados auditivos de estado estable.............cccoccevveivinnen. 84

e Potencial evocado biogénico vestibular (V.E.IM.P.).....cccovvveiviienenn, 101

3= PROPOSITO ..ottt 102
4.- MATERIAL Y METODO ..ottt ettt n e, 104
L= MALEEIAL.... .o e 104

HL- IMIBEOTO. ...ttt re et e 108

e Experiencia 1. Registro de audiometria tonal liminar.......................... 108

e Experiencia 2. Registro de potenciales evocados auditivos de tronco

CEIEINALL... .o s 109

e Experiencia 3. Registro de 10S PEAEE..........cccovieiieeiiiie e 110

e Tratamiento eStadiStiCO..........cvcvvevierieiiiece e 112

5.- RESULTADOS. ...ttt bbb 115
B.- DISCUSION.....ocouiiiiiieiieiieie ettt 149
7.- CONCLUSIONES.......ooiiiee e 168

8o BIBLIOGRAFTA. ..o oo e et ee e e e e e e et ee e e et e e e e e eea e, 171



1.INTRODUCCION.-

I.-HISTORIA DE LA AUDIOMETRIA POR RESPUESTA ELECTRICA.

En la historia de los potenciales evocados auditivos destaca la figura de Richard Caton,
quien en 1875, encuentra unas fluctuaciones de la actividad cerebral que describié como
“corrientes débiles”; la amplitud de estas oscilaciones era de microvoltios, este hallazgo
es de capital importancia debido a que se realizé medio siglo antes de que la electronica
se utilizara en la investigacion bioldgica. Desde este momento la historia de los mismos
va unida al desarrollo de la electroencefalografia, destacando dos periodos:

1. Electroencefalografico: Desde 1930 a 1951.

2. Periodo de promediacion electronica: Desde 1951 a la actualidad.

e Periodo electroencefalografico.
En 1930 Hans Berger observa que al producirse un ruido intenso se producia un
cambio del ritmo en el trazado electroencefalografico. Habia observado que en
reposo el electroencefalograma se caracterizaba por ondas ligeramente irregulares
que se repetian unas 8 a 12 veces por segundo, estas ondas fueron denominadas alfa;
asi mismo observo que mediante la estimulacion visual, sonora y la actividad mental
se modificaba este ritmo apareciendo ondas mas pequenas y mas rapidas. Estas
modificaciones en principio se interpretaron como artefactos, siendo estudiadas
posteriormente por Adrian y Mattheus, quienes denominaron ritmo de Berger al
inicialmente llamado ritmo alfa. A partir de este momento se intenta relacionar las
modificaciones del electroencefalograma con el estudio clinico de las sensaciones
tactiles, visuales, auditivas y otros tipos de actividades sensoriales, aunque los
primeros resultados fueron descorazonadores dada la contaminacién por las
fluctuaciones de fondo. En el campo de la audicion fueron P.Davis y H.Davis los
primeros en realizar estudios al respecto encontrando durante el suefio y en vértex
un potencial difasico o trifasico al aplicar un estimulo sonoro. Una respuesta similar
se obtenia mediante estimulos tactiles. Con el comienzo de la segunda guerra
mundial estas investigaciones se interrumpieron. Estudios posteriores permitieron

un andlisis més detallado, es asi como ante un estimulo auditivo habia una respuesta



inicial, on, relacionada con el inicio del estimulo similar a la descrita por Davis que
se conocid como potencial de vértex o potencial V. Su latencia era de 50 y 500ms y
se demostrd que era expresion de la actividad cortical, es lo que posteriormente se
ha denominado CER ( Cortical Electric Responses). Después de esta respuesta
inicial se producia una disminucion del voltaje de las frecuencias mas rapidas del
electroencefalograma, con una latencia entre 200 y 600ms. A continuacion se
producia a veces un efecto off que consistia en un breve periodo de reduccion del
voltaje relacionado con la supresion del estimulo. Finalmente se describieron unas
variaciones tardias que se interpretaron en relacion con la actividad consciente.
Llevar estas investigaciones al campo de la clinica no fue tarea facil, dado que se
iban buscando pruebas objetivas para la evaluacion de la audicion, més aln si se
considera que estas aplicaciones iban dirigidas sobre todo a nifios, en los que se
necesitaba realizar la prueba bajo suefio natural o inducido y la respuesta se
modificaba con el mismo, esto, unido a la duracion del analisis de la respuesta hizo
que no fuera factible llevarlo a la clinica.
Debido a ello se intentaron en los afios 40 otros métodos de audiometria objetiva, es
asi como surgi6 la audiometria psicogalvénica, introducida por Bordley y Hardy en
1949. Este método se basaba en los cambios de resistencia eléctrica producidos en la
piel ante la sudoracion, dado que la estimulacion auditiva es capaz de provocar un
reflejo sudorifero. Aunque éste requiere altas intensidades si se condiciona es capaz
de evidenciarse practicamente en el umbral. Este método hizo que se desplazaran los
potenciales evocados, si bien posteriormente se fueron evidenciando dificultades
para su ejecucion, en ocasiones las modificaciones en la resistencia de la piel se
debian a otras causas, el condicionamiento mediante dolor es dificultoso en el nifio y
ademds no siempre se conseguia. Es entonces cuando se retorna al estudio de los
potenciales evocados.

e Periodo de la promediacién.
En la década de los 50 se comienzan a utilizar las computadoras electrénicas con lo
que se empieza a hablar de ERA (Electric Response Audiometry), con lo que se
impone el término “respuesta” frente al de “potencial”. Asi comienzan a realizarse
premediaciones, con lo cual se evidencia el cambio inducido por un estimulo de
fondo, eso si, un estimulo periddicamente repetido, el primero en utilizar estas
técnicas fue Dawson en 1951 en el campo de la vision, y posteriormente Geiler,

Frishkopf'y Rosenblith en 1958 la emplearon para la via auditiva.



Es asi como comienza el verdadero periodo historico de los Potenciales Evocados
Auditivos. Este periodo durara dos décadas y es en 1978 cuando se puede decir que
se conocen las respuestas evocadas desde las coclea hasta la corteza cerebral, con
sus caracteristicas y su valor clinico.

Las primeras respuestas promediadas registradas en 1958 eran realmente actividad
miogénica. En la década de los sesenta se centra el interés de los investigadores en
este tipo de respuestas y pronto comienzan a surgir las limitaciones de las mismas
para los problemas que clinicamente plantea. Las limitaciones de la respuesta
cortical hacen volver la mirada de los investigadores hacia la céclea con lo que
surge la electrococleografia (EcochG), cuyo antecedente inmediato se encuentra en
las observaciones de Wever y Bray en 1930 sobre la microfonica coclear. El registro
de la actividad eléctrica coclear fracas6 en el hombre salvo de forma intraoperatoria,
pero gracias al advenimiento de los ordenadores se logrd su registro en pacientes no
operados. En 1967 Yoshie en Japon, Portmann en Francia y Spreng en Alemania
obtienen los primeros registros mediante un electrodo de aguja en puncionando el
timpano. Posteriormente Sohmer y Feinmesser utilizaron el l6bulo de la oreja y la
mastoides para poner el electrodo activo para evitar la invasividad de la prueba, pero
dada la poca fiabilidad de los registros, se comenz6 a poner los electrodos en el
CAE, pero fue tan molesto o mas que la aguja intratimpdanica. La electrococleografia
registra basicamente el potencial de accion del nervio, llamado potencial compuesto,
que es la respuesta global del nervio. Pero el gran interés de la electrococleografia
estriba en su capacidad para detectar ademas el microfonico coclear y el potencial
de sumacion. Los primeros en registrar el microfonico coclear fueron Gavilan y
Sanjuan en 1964, aunque lo hicieron sin premediacion electronica con lo que los
resultados se tomaron con escepticismo por la comunidad cientifica.

En 1969 Mendel y Goldstein describen unas ondas de bajo voltaje y latencia entre
25 y 50 ms que denominan “respuestas de latencia media”, dado que su actividad
esta entre la de los potenciales precoces y los tardios ligados a la actividad cortical.
En 1970 Jewett y colaboradores y Sohmer y Feinmesser registraron una serie de
ondas de latencia corta que en nimero de siete corresponden a la actividad eléctrica
evocada del tronco cerebral. De ellas destaca de forma mas evidente y constante la
onda V, utilizaban para ello un electrodo activo en la mastoides y uno de referencia

en el vértex. Es la respuesta mas util para determinar los umbrales de audicion, la



mas facil, mas fiable y su trazado se afecta menos por la sedacion. Su utilidad la ha
convertido en una prueba de rutina para umbrales y diagndstico topografico.

Otros fendmenos de interés que se han descrito en la via auditiva han tenido menos
difusion clinica. Destacar entre ellas la respuesta que sigue a la frecuencia o
Frecuency following response, en el que la frecuencia estimulante permitiria
utilizarla para un auténtico audiograma tonal y el Contingente de variacion negativa,
que es un cambio en la linea de base del electroencefalograma que se produce so6lo
si hay expectacion ante el sonido.

En un intento de establecer los umbrales de audicion de una forma mas especifica en
frecuencias, se vuelven los ojos a la estimulacion continua, con Galamos en 1981, se
obtienen resultados alentadores en este sentido con la aplicacion del test de los 40
Hz, pero su dependencia del estado de suefo/ vigilia hizo que se separen de la
actividad clinica habitual.

Destacar también las otoemisiones acusticas, descritas por Kemp en 1978, que han
supuesto un gran avance para evidenciar de forma sencilla, barata y no invasiva la
patologia coclear, y en la actualidad pieza clave de los programas de cribado de
hipoacusias.

Mas actuales son los estudios mediante campos magnéticos, que ya han permitido
establecer de forma no invasiva mapas tonotopicos de la corteza auditiva.

La aparicion de los potenciales evocados auditivos de estado estable a frecuencias
de estimulacion entre 70 y 110 Hz en sus diferentes versiones y especialmente los
PEAee-MF ( multifrecuencia ) se presentan como una alternativa alentadora en el
campo de la audiologia, especialmente a la hora de determinar los umbrales en las
frecuencias mas graves ( Lins y cols. en 1996).

En la actualidad, mediante estimulos auditivos se pueden registrar respuestas
vestibulares, es lo que se ha denominado VEMP ( Timothy y cols., 2005 ) y aunque
su utilizacion se restringe mas al campo de la otoneurologia, ha constituido una
importante novedad.

Los grandes esfuerzos que en los ultimos afios se han producido en los registros de
los PEATC para intentar superar las limitaciones de los registros clasicos, se deben
no solo al avance de la informatica sino a la necesidad cada vez mayor de un
diagnostico audiologico de hipo/ normoacusia preciso y rapido, y a ser posible que

cubra todo el campo frecuencial.



Todas estas novedades se han producido sobre todo en dos aspectos, en primer
lugar, y mas importante, en el tipo de registros que se obtienen tras la
modificaciones de los pardmetros de estimulacion o del tratamiento de la respuesta,
y en segundo lugar, en las importantes modificaciones de los software y hardware
que facilitan y simplifican la obtenciéon de los registros, y la posibilidad de
transporte de los equipos por la progresiva reduccion del tamafio.

Asi, se han observado modificaciones en el hardware, fundamentalmente su
reduccion de tamafio, que ha permitido que en la actualidad muchos equipos
convencionales sean de reducidas dimensiones, algunos de ellos acoplados a un
ordenador portatil, de forma que se facilita la movilidad y la posibilidad de acceso a
diferentes estancias en la que se pueda requerir su uso, como podria se un quiréfano
o0 una sala de neonatologia.

Destacar también el enorme avance que han supuesto los sistemas multifuncion, ya
que en un hardware de reducidas dimensiones disponemos de diferentes
procedimientos diagndsticos para poder llevar a cabo una exploracion objetiva de la

audicion.

11.-ACUSTICA.

1.1.NATURALEZA DEL SONIDO.-

El sonido es una forma de energia fisica. Se produce una onda sonora cuando las
moléculas de un medio vibran sin modificar su posicion media en el espacio; estando
las moléculas yuxtapuestas, se produce una transferencia de energia, es lo que llamamos
onda progresiva. La produccion, transferencia y propagacion de energia va a depender
de las caracteristicas de dicho medio. Por tanto, el sonido constituye una onda
longitudinal que se desplaza por sucesivas compresiones y descompresiones de los

puntos de una linea de transmision de onda, que se propaga a velocidad constante.

1.1.1. LEYES DE PROPAGACION DEL SONIDO.-
1)Principio de Huygens.-

En toda proyeccion de un movimiento ondulatorio cada punto de un frente de
onda genera una nueva onda. La envolvente de todas estas ondas secundarias

sera el nuevo frente de onda.



2)Reflexion.-

Cuando un sonido que se transmite en un medio determinado choca con los
objetos presentes, parte de la energia es reflejada. La onda reflejada conserva la
misma frecuencia y longitud de onda que la onda incidente, aunque disminuye
su amplitud y, por tanto, su intensidad. El comportamiento de las ondas
reflejadas depende de la forma y caracteristicas de su superficie, asi para una
superficie plana el d&ngulo de incidencia sera igual al de reflexion, si es convexa,
la onda se dispersara y si es concava se produce un efecto de contraccion de las
ondas .

3)Refraccion.-

Recibe este nombre el cambio de direccién que experimenta una onda sonora al
pasar de un medio a otro de distinta densidad.

4)Difraccion.-

Cuando un frente de onda rodea un obstaculo, los diferentes frentes de onda
procedentes del foco sonoro, se convierten en centros emisores en aquellos
puntos por los que son interceptados por el obsticulo, envolviéndolo y
produciendo sombras acusticas, en funcion del tamaino del obsticulo y en
relacion con la longitud de onda del sonido.

5)Interferencia.-

Cuando un punto de un medio es alcanzado simultaneamente por dos ondas que
se propagan en diferente direccion, el punto es sometido a una nueva vibracién
que es la suma algebraica de las que realizaria si fuera alcanzado por primero
por una de ellas y después por la otra. Ademas, el punto propaga ambas ondas
sin que por el hecho del encuentro se produzca ninguna modificacion en ellas.
Este fenomeno se conoce con el nombre de superposicion.

6) Transmision del sonido entre dos medios.-

Denominamos impedancia acustica a la dificultad o resistencia que encuentran
las ondas sonoras en su propagacion por un medio. Resulta especialmente
interesante estudiar la impedancia en la superficie de separacion de dos medios
de distinta densidad, al llegar al limite entre ambos, parte de la energia de la
onda se refleja y parte penetra en el nuevo medio.
Denominamos frecuencia de resonancia a la frecuencia a la que una masa vibra con la
menor cantidad de fuerza externa. Estd determinada por la elasticidad, la masa y las

caracteristicas friccionales del objeto. La resonancia natural del conducto auditivo



externo es de 3000Hz; la del oido medio de 800 y 1600Hz y la de la cadena osicular
entre 500 y 2000Hz.

1.1.2.PARAMETROS FUNDAMENTALES DEL MOVIMIENTO ONDULATORIO.-

1)Ciclo o periodo.-
Es una onda completa, su duracion va a depender de su longitud de onda.

2)Amplitud de onda.-

Es la distancia desde el nivel maximo del pico positivo al minimo del pico negativo.
3)Frecuencia.-

Es el numero de ciclos que el movimiento sinusoide desarrolla en un segundo, el
equivalente psicoacustico de la frecuencia es el tono. La unidad que se utiliza en
acustica es el hertzio (Hz). El oido humano puede escuchar alrededor de 20 a 20000Hz.
4)Tono puro.-

El sonido proviene de vibraciones( ondas longitudinales) de las moléculas, propagadas
por un estremecimiento elastico del medio; si son desplazadas por un tnico movimiento
sinusoidal producen un sonido o tono puro. Es por lo tanto un sonido de una sola
frecuencia y rara vez se van a encontrar en la naturaleza. Los sonidos complejos tienen
mas de una frecuencia.

5)Frecuencia fundamental.-

Es la frecuencia componente mas baja de una magnitud periddica. La frecuencia de base
es la considerada mas importante en una magnitud periddica que tiene varias
componentes sinusoidales. Se denomina armonico al componente sonoro cuya
frecuencia es multiplo de la frecuencia fundamental. Se denomina timbre a la riqueza de

armonicos.

1.1.3.RUIDO.-

El ruido es un sonido complejo aperiddico. En audiologia se usan ruido blanco, que es
aquel que contiene todas las frecuencias del espectro audible a amplitudes de promedio
iguales; ruido de banda estrecha, es ruido blanco con frecuencias por arriba y por
debajo de un centro de frecuencia filtrado y ruido del habla que es ruido blanco con

frecuencias por arriba de 3000 y por debajo de 300Hz reducido por un filtro.



1.2.VALORACION DE LA INTENSIDAD DEL SONIDO.

La intensidad del sonido se refiere a su potencia, el equivalente psicoacustico de la
intensidad es el volumen. La escala que se emplea para medir la intensidad del sonido se
llama decibel (dB) y recibié su nombre de Alexander Graham Bell. Es la décima parte
de un Bel. La escala que mide el decibel tiene la siguientes caracteristicas:

1. Es logaritmica e incorpora un indice.

2. No es lineal.

3. Esuna medida relativa, donde 0 no representa la ausencia de sonido.

4. Se expresa con diferentes niveles de referencia.
El decibel es el logaritmo de un indice de dos numeros o sonidos: se describen un
referente y el sonido. El decibel puede tener varios niveles de referencia, como

intensidad, como presion sonora, audicion y niveles de sensacion.

1.2.1.NIVEL DE INTENSIDAD.

Cuando la referencia es el nivel de intensidad (NI):
1. El término NI indica que la referencia es la intensidad.
2. Launidad de medicién es vatios por metro cuadrado.

3. Cero decibeles indica que la intensidad de potencia es igual a la de referencia.

1.2.2.NIVEL DE PRESION SONORA.

El nivel de presion sonora se utiliza mas a menudo que el NI. El término nivel de
presion sonora (SPL)indica que la referencia es la presion sonora y la unidad de
medicién son los micropascales, dinas por centimetro cuadrado o microbarios. La

intensidad en este caso es proporcional a la presion cuadrada.

1.2.3.NIVEL AUDITIVO.

Cuando la referencia es el nivel auditivo.

0dB HL a cualquier frecuencia es la menor intensidad necesaria para que un oido
normal perciba el sonido 50% del tiempo. Esta escala se cre6 porque el oido no tiene la
misma sensibilidad para todas las frecuencias. Esta escala considera diferencias a

distintas frecuencias: a 0dB HL en los limites de frecuencia en lugar de 47,5dB SPL a

125 Hz; 26,5dB SPL a 250 Hz; 13,5 dB SPL a 500Hz; 7,5 dB SPL a 1000Hz; 11,0dB



SPL a 2000 Hz; 10,5dB SPL a 4000 Hz y 13,0 dB SPL a 8000Hz. Es el nivel que

utilizan los audiémetros.

1.2.4.NIVEL DE SENSACION.
Si la referencia es el nivel de sensacion. El referente es el umbral del individuo.0 dB NS
es el nivel de intensidad al que el individuo puede a penas percibir un sonido en un 50%

de las presentaciones.

111.-ANATOMIA Y FISIOLOGIA.

1.3.ESTRUCTURA DEL OIDO INTERNO.-

Antes de introducirnos en el tema de nuestro estudio, es preciso realizar un repaso
anatomico y fisiologico de la coclea y de las vias auditivas, se ha preferido obviar el
estudio del oido externo y medio y del laberinto posterior, dado que no poseen relacion

directa con la electrofisiologia de la audicion.

1.3.1.) La cécleay el canal coclear .-

Las estructuras sensoriales del oido interno estdn contenidas en el laberinto
membranoso. Dicho laberinto comprende una parte vestibular, constituida por los
canales semicirculares y los drganos otoliticos) que existe en todos los vertebrados y
una parte auditiva que anatdmicamente no es distinta de la porcién vestibular en los
vertebrados superiores. La parte anterior, auditiva del laberinto es lo que se denomina
coclea. La coclea se compone de una porcion no arrollada que se prolonga hacia delante
y atras del suelo del vestibulo denominada gancho (hook), y de una porcion arrollada o
caracol que forma dos vueltas y media de espiras, cada una de las cuales tiene un radio
progresivamente decreciente. El caracol estd constituido por un eje 6seo medial,
denominado columela o modiolo y una porcion Osea periférica o lamina de los
contornos enrollada alrededor de la columela. La luz del canal queda cerrada
parcialmente por una lamina 6sea o lamina espiral que se desata de la columela sin
alcanzar la lamina de los contornos. El cierre se completa mediante la membrana basilar
que nace a nivel del borde libre de la lamina espiral y va a insertarse el la lamina de los
contornos. De este modo quedan constituidos dos compartimentos: la rampa vestibular
por arriba y la rampa timpénica por abajo. Las rampas estan totalmente separadas, salvo

en la punta, donde se comunican por un orificio: helicotrema. La rampa estd en



comunicacion con el vestibulo, mientras que la timpanica se cierra en su base por la
membrana de la ventana redonda. Entre la [dmina espiral y la lamina de los contornos,
se extiende oblicuamente una fina membrana denominada membrana de Reissner, que
aisla un tercer compartimento entre las dos anteriores: el canal coclear. Queda
constituido asi el canal coclear como un tubo cerrado de seccidn triangular formado por
paredes: una superior, membrana de Reissner; una externa, la estria vascular, epitelio
ricamente vascularizado cuyo papel metabdlico es muy importante y una pared inferior
la membrana basilar, extendida desde la ldmina espiral al ligamento espiral, sobre la que
descansa el o6rgano de Corti ( descrito por Corti en 1951).

Las rampas vestibulares y timpanicas estan repletas de un liquido llamado perilinfa,
caracterizado por su riqueza en sodio y su débil contenido en potasio. La rampa
timpanica contiene un liquido denominado endolinfa cuya composicion ionica es a la
inversa.

La membrana de Reissner es muy delgada (3um ) y se compone de dos capas de células
separadas por una membrana basal. El lado de la rampa vestibular se compone de
células conjuntivas de superficie lisa. Por el contrario el lado de la vertiente que
corresponde al canal coclear estd recubierta de células epiteliales de forma poligonal
con una superficie tapizada de microvellosidades. Estas células son tan finas que sus
nucleos hacen saliente en su superficie. Este epitelio podria tener algiin papel en los
transportes electroliticos de la perilinfa hacia la endolinfa. La ligazén lateral de la
membrana de Reissner se hace directamente sobre la estria vascular, Gnico epitelio
vascularizado del organismo. Se trata de un tejido denso cuyo metabolismo, muy activo,
contiene una compleja red de capilares enrollados con dos tipos de células: marginales e
intermedias. Ambos tipos celulares presentan en su base prolongaciones
extremadamente numerosas, muy ricas en mitocondrias y que constituyen una red
compleja entorno a los capilares de la estria vascular.

La membrana basilar estd arrollada como el canal coclear y tiene en el hombre una
longitud de 34mm. Mientras que el calibre de las vueltas de espira decrece
progresivamente a medida que se acerca al vértice, la longitud de la membrana basilar
aumenta regularmente: pasa de 0,05mm a nivel de vuelta de la base a 0,065mm en la
extremidad apical. El calibre de la lamina espiral varia en sentido inverso. Estos
caracteres morfologicos producen variaciones de la rigidez mecénica y explican los
diferentes comportamientos de la membrana basilar en funcion de la frecuencia de del

sonido.
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1.3.2.) Morfologia del 6rgano de Corti.-

El 6rgano de Corti es un neuroepitelio especializado que descansa sobre la membrana
basilar, la cual contiene las células sensoriales de la audicion; su estructura ha podido
ser precisada gracias a los estudios realizados con microscopio electronico de
transmision ( Engstrom y cols., 1962; Werséll y cols., 1965; Spoendlin, 1966; Smith,
1967; Estrdom y Ades, 1973) y posteriormente mediante microscopio de barrido ( Lim,
1969,1972; Estrom, 1970; Estrom y cols., 1970; Bredberg y cols., 1972). El érgano de
Corti se divide en dos partes, interna y externa por dos células ricas en citoesqueleto: los
pilares de Corti. Los dos pilares delimitan entre si un espacio triangular llamado tinel
de Corti que contiene un liquido, la cortilinfa. Sobre la vertiente interna del tunel de
Corti las células ciliadas internas forman una simple hilera de células dispuestas en el
eje del tunel de Corti. Sobre la vertiente externa del tinel de Corti se encuentran tres
hileras de células ciliadas externas. El resto del 6rgano de Corti estd formado por células
de sostén: células de Deiters, Claudius y células de Hensen. El epitelio de Corti esta
recubierto por una estructura proteica acelular: la membrana tectorial, que se destaca del
limbo espiral. En el hombre existen s6lo 3500 células ciliadas internas y 12000

externas.

1.3.2.1.-Las células sensoriales.

Son de dos tipos: células ciliadas internas y externas.

Las células ciliadas internas tienen forma de botella, con un cuerpo redondeado y un

vértice ensanchando. Se organizan en empalizada. En su polo superior poseen una
superficie cuticular desde donde emiten esterocilios que forman una hilera casi
rectilinea. Los esterocilios son cilios que carecen de microtibulos y cinética propia. Los
esterocilios se unen entre si mediante puentes glicoproteicos. La longitud de los cilios
disminuye progresivamente desde la base hasta el extremo superior. Cada cilio se
adelgaza hacia la cuticula, que es una condensacion proteica, en donde se implanta
mediante una raiz fina. Los cilios contienen micofilamentos orientados
longitudinalmente ( Flock y Cheung, 1977 ). En la region vecina del pilar interno esté
desprovista de cuticula y generalmente contiene un corpusculo basal, vestigio del
cinocilio embrionario que desaparece al nacer ( Bredberg y cols.,1972). La region

infracuticular contiene rico reticulo endoplasmatico y numerosas mitocondrias que
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demuestran importante actividad energética. El ntcleo redondeado estd en posicion
central, bajo €l, existe otro grupo de mitocondrias y algunas vesiculas endoplasmaticas.
En el polo inferior se realizan los contactos sindpticos con las terminaciones aferentes y
eferentes ( Spoendlin, 1984).

Las células ciliadas internas, en numero de 3.500 en el ser humano, son las verdaderas
células sensoriales para la audicion y constituyen una hilera situada en el lado interno
del tanel de Corti.

La activacion de las células ciliadas internas permite la liberacion del glutamato en el
polo basal y la activacion de las fibras aferentes tipo 1. Desde alli se inicia el mensaje

auditivo que por la via auditiva alcanza la corteza cerebral.

Las células ciliadas externas tienen forma cilindrica, muy regular. En el ser humano

existen unas 13.000 CCE. Su talla varia progresivamente de cortas, en la base coclear, a
muy largas en el apex, lo que hace que parece estar relacionado con las frecuencias que
codifican. De hecho, segin Pujol y cols.,1992. la talla de estas cé¢lulas no depende del
tamafio del animal al que pertenecen sino que se mantiene un tamafio preciso para una
frecuencia especifica. En sus caras laterales se encuentran libres en los espacios de
Nuel, lo que permite gran movilidad a estas células, en su polo basal hacen sinapsis las
fibras aferentes de tipo II y las eferentes del sistema olivococlear medial ( Spoendlin,
1984). Poseen una extremidad inferior redondeada, un nicleo basal y una superficie
cuticular plana, de donde salen numerosos estereocilios, que se anclan firmemente a la
membrana tectoria. Los cilios, en nimero de 120 se disponen en tres o cuatro hileras al
lado externo del tinel de Corti en forma de V o de W, con angulo variable en funcion
de las vueltas de espira, desde 60° en el vértice aumentando progresivamente hasta 120°
en la base. Se encuentra corpusculo basal, reliquia del kinocilio embrionario situado en
la region desprovista de cuticula, situada en la punta de la W. La region infracuticular
contiene numerosas mitocondrias, reticulo endoplasmatico y lisosomas, cuyo tamafio y
nimero aumentan con la edad. En la region supranuclear, la membrana citopldsmica
estd duplicada en por una o dos capas de membranas discontinuas y numerosas
mitocondrias, lo que sugiere una actividad enzimatica. La region supranuclear es rica en
granulaciones de glucogeno. El intranuclear, la presencia de reticulo endopldsmico y
numerosas mitocondrias demuestra una importante actividad funcional.

Las membranas de las células ciliadas externas presentan tres capas: La membrana

celular, la red cortical ( Holley y cols, 1988) y el sistema de cisternas laminares sub-
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superficiales ( Wada y cols., 2004 ). A la membrana celular se le asocia una proteina
contractil, descrita recientemente por Wada y cols. ( 2004 ), denominada prestina.
Ademas, bajo la membrana de la red cortical se encuentra un citoesqueleto de proteinas
contractiles entre las que destacan la actina y la espectrina. Bajo la membrana celular y
la red cortical, se encuentra un importante sistema de cisternas laminares paralelas a la
superficie, asociadas a proteinas contractiles y a mitocondrias. El sistema contractil de
las células ciliadas externas permite la modulacion de la intensidad del sonido y
contribuye al analisis frecuencial fino que realiza el receptor auditivo ( Wada y cols.,
2004). La despolarizacion de la células ciliadas externas provoca el inicio de una serie
de movimientos contractiles localizados a nivel de la region central de su soma. Los
movimientos pueden ser de dos tipos: rdpidos o lentos, en funcion de la intensidad del
sonido. Ambos tipos de movimientos hacen que las células ciliadas externas atraigan a
la membrana tectoria a la superficie del receptor auditivo, ya que los esterocilios estan
anclados a la membrana tectoria. Las contracciones rapidas producen aproximaciones
pequeiias, pero funcionalmente muy importantes, ya que permiten la amplificacion de
los sonidos de muy baja intensidad, al aumentar el nimero de contactos por unidad de
tiempo entre los cilios de las células ciliadas internas y la membrana tectoria. En cuanto
a las contracciones lentas, se van a producir frente a estimulos de intensidad muy altas,
estas contracciones reducen el nimero de contactos por unidad de tiempo entre la
superficie celular y la membrana tectoria, por lo que actian como un sistema de defensa
frente a sonidos que pudieran ser lesivos para el receptor. Estas células son las
responsables de las otoemisiones actsticas. En la actualidad se piensa que las células
ciliadas externas son capaces de responder a la estimulacion sonora con una contraccion
que provoca la emision de una onda en sentido centrifugo hasta llegar al timpano y ser

detectable en el CAE.

1.3.2.2.- Las células de sostén.
Las células de sostén del 6rgano de Corti forman un sistema complejo descrito por Held
en 1926. La estructura de estas células indica que no solo tienen funcion de sostén por
su riqueza en citoesqueleto ( microtibulos) ,sino también funcién nutritiva como lo
sugiere su riqueza en oOrganos intracelulares y la presencia de un tapiz de
microvellosidades en la superficie de todas estas células excepto en los pilares.
Los pilares de 6rgano de Corti constituyen la armadura central del 6rgano de Corti, se

trata de una estructura particularmente rigida por la presencia de microtubulos
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organizados en fasciculos( unos 2500 por pilar) y de microfilamentos. Su parte superior
contribuye a formar la membrana reticular. Existen tres tipos de células de sostén:

Las células de Claudius, mas bajas, que llegan a tapizar el surco espiral externo.

Las células de Deiters poseen un papel de sostén , en especial de las células ciliadas

externas. Su polo inferior en forma de cupula rodea la base de las células ciliadas
externas. Hay una célula de Deiters por cada célula ciliada. Cada célula de Deiters
emite una prolongacién fina o falange que en su extremo superior se ensancha y aplana
alcanzando alas células ciliadas y contribuyendo a formar la membrana reticular.

Mas hacia fuera, las células de Hensen son altas cilindricas, ricas en microvellosidades ,

y tapizan toda la superficie apical. Estas células estan repletas de granulos lipidicos.

1.3.2.3.- La membrana tectorial.
Es de tipo gelatinoso y recubre al 6rgano de Corti. Su estructura quimica es la de un gel
glicoproteico compuesto por agua en un 90% y cuya composicion idnica es diferente a
la endolinfa ( Naftalin y cols., 1964; Ross,1947 ). La existencia o no de contactos entre
los cilios de las células ciliadas y esta membrana ha sido sometido a controversias (
Lim, 1972; Ross, 1974; Kronester- Frei, 1979 ). Pero fueron Ross en 1974, Engstrom en
1978, Lawrence y Burgio en 1980 demuestran que la membrana tectorial descansa sobre
la membrana reticular en intimo contacto con los cilios de las células ciliadas internas y
las células ciliadas externas. En la actualidad se sabe que los esterocilios de las células
ciliadas se anclan a la membrana tectoria y a su vez entre si se unen mediante puentes
glicoproteicos. El borde externo de la membrana tectorial se fija a las células de Hensen
aislando el piso superior del 6rgano de Corti del espacio endolinfatico ( Rauch, 1964;
Kronester- Frei, 1979 ). Por supuesto que toda modificacion de la composicion quimica
de la endolinfa ocasiona una distorsion de la membrana tectorial y una alteracion de las
células ciliadas ( Kronester- Frei, 1979 ). Por ello, algunos autores sugieren que la
membrana tectorial, ademas de su papel protector del organo de Corti, aisla de la
endolinfa. La membrana tectoria posee la capacidad de captar y mantener
concentraciones altas de cationes, en especial calcio y potasio, gracias a su estructura
glicoproteica. Ademds, la membrana tectoria posee la funcion de orientar los

desplazamientos ciliares siempre en el mismo eje y de forma coordinada.
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1.3.3.- Inervacion de la céclea.-

La cdclea esta inervada por varios tipos de fibras:

1.3.3.1.-Las fibras aferentes. Son las mas numerosas, y transmiten el influjo nervioso
nacido en el polo inferior de las células ciliadas hacia los ntcleos auditivos del tronco
cerebral.

1.3.3.2.-Las fibras eferentes. Constituyen el fasciculo olivococlear descrito por
Rasmussen en 1946, nacen en el complejo de la oliva superior y se distribuyen a las
células ciliadas a las que envian influjos centrifugos.

1.3.3.3.- Las fibras simpaticas. Eminentente perivasculares, esta formada por los
nervios simpaticos noradrenérgicos procedentes del plexo cervical superior.

1.3.3.4.- La inervacién serotoninérgica. Se trata de las neuronas periolivares del

tronco cerebral.

1.3.3.1.- La inervacion aferente.

La inervacion aferente estd constituida por neuronas bipolares que, en numero de
30.000, ligan las células ciliadas a los nucleos cocleares de la region
bulboprotuberancial. Se trata de células en T que cuyo cuerpo celular se sitia en el
ganglio de Corti, que se aloja en el canal espiral 6seo de Rosenthal. Estas células emiten
una prolongacion dendritica periférica y una axonal central. Las prolongaciones
dendriticas emergen de la lamina espiral 6sea por una serie de perforaciones ( habenula
perforatae) a través de las que pierden su vaina de mielina para penetrar en el 6rgano de
Corti, en donde se distribuyen por la base de las células ciliadas por medio de una serie
de terminaciones. Los axones centrales, mucho mas largos, tienen un didmetro de 4um
y estan rodeados de una vaina de mielina de 50 vueltas. Irdn a emerger en el fondo de la
foseta coclear al tiempo que disefiaran la criba espiroidea de la que nace el nervio
coclear.

La distribucion de las dendritas aferentes fue conocida en parte gracias a los estudios de
Spoendlin 1966. Las células ciliadas internas y externas difieren en su esquema de
inervacion. En las células ciliadas las fibras aferentes se distribuyen en dos haces: el
radial y el espiral externo.

El haz radial inerva a las células ciliadas internas y representa el 95% del ntimero total
de fibras en el animal de experimentacion ( Spoendlin, 1973) y en el hombre ( Nomura,

1976). Las fibras radiales establecen relaciones punto por punto con las células ciliadas
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internas, es decir, que cada fibra conecta con una célula ciliada. Por otra parte, cada
célula ciliada esta en contacto con unas veinte terminaciones nerviosas aferentes que la
rodean a nivel de su base.

Las fibras del fasciculo espiral que se distribuyen por las células ciliadas externas s6lo
representan el 5% de las fibras aferentes. Estas fibras se doblan frente a los pilares
internos para atravesar el tinel de Corti, caminando entre las células de Deiters, donde
envian colaterales a las células ciliadas externas. Cada fibra del fasciculo espiral externo
envia colaterales a unas 10 células ciliadas externas y cada célula ciliada externa recibe
colaterales de varias fibras espirales.

Parece, por tanto, que se ayuda a formar un sistema divergente a nivel de las células
ciliadas internas (en proporcion 1 a 20) y convergen a nivel de las células ciliadas
externas (en proporcion 1 a 10). Es interesante notar que las células ciliadas externas,
que representan el 75% de los receptores cocleares, solo estan inervadas por 5% de las
fibras del nervio coclear.

En el ganglio espiral existen dos tipos de cé€lulas ganglionares ( Spoendlin, 1973):

Las tipo I, que representan el 95% de las neuronas, se trata de neuronas bipolares
mielinizadas, con un nucleo redondeado central con nucleolo y ribosomas.

Las tipo II, constituyen el 5% y son mas pequefias, no mielinizadas, con nucleo

excéntrico polilobulado y citoplasma pobre en organulos.

1.3.3.2.- La inervacion eferente.

La inervacion eferente fue descrita por Rasmussen en 1942. Las neuronas eferentes
tienen su origen a nivel del complejo de la oliva superior, hay dos fasciculos, homo y
heterolateral que se reunen en el tronco cerebral para formar un fasciculo unico que
sigue el trayecto del nervio vestibular y alcanza el nervio coclear en el CAI a través de
la denominada anastomosis de Oort. Las fibras olivococleares en nimero de 1800
penetran en la coclea a nivel de la espira basal formando un haz que va hacia el vértice o
apex, llegan al 6rgano de Corti a través de la habenula perforata y se ramifican en una
multitud de terminaciones que se distribuyen por las células ciliadas.

Las fibras destinadas a las células ciliadas externas, son fibras gruesas de distribucion
radial cuyo nucleo se halla a nivel de las grandes células del nucleo del cuerpo
trapezoidal contralateral. Estas fibras hacen sinapsis directa con la base de las células
ciliadas externas. La inervacion eferente, muy rica a nivel del contorno basal, disminuye

a medida que se dirige hacia el vértice, en donde contacta s6lo con las células ciliadas
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externas de la primera vuelta. Cuando las fibras del eferentes de este sistema eferente
medial se decusan, pasan por debajo del suelo del IV ventriculo. Es a este nivel donde
se han realizado secciones del haz medial para estudiar su anatomia y fisiologia. Su
proyeccion coclear se efect@ia principalmente hacia la espira media y la base de la
coclea. Los axones son de gran tamafo, mielinizados, muy ramificados y atraviesan la
parte superior del tinel de Corti para alcanzar las células ciliadas externas. Una célula
eferente medial entra en contacto con 20 a 50 células ciliadas externas. Estas
terminaciones axonales son muy ricas en vesiculas y en mitocondrias. Hay una cisterna
subsindptica a nivel de las terminaciones eferentes en cada célula ciliada externa que se
continua con el sistema de las cisternas tabicadas. El principal neuromediador de este
sistema es la acetilcolina. Un pequeiio niimero de fibras con destino apical utilizaran el
GABA, aminoacido inhibidor como mediador.

Las células destinadas a las células ciliadas internas proceden de las pequefas células
del nucleo de la oliva superior lateral homolateral. Las proyecciones son cruzadas y no
cruzadas hacia el 6rgano de Corti. Su distribucion es homogénea a lo largo de la céclea.
Estas fibras tienen una distribucion espiral y tienen sinapsis en las dendritas aferentes de
las células ciliadas internas. Se trata de fibras de pequefio tamafio, no mielinizadas y
forman el haz espiral interno. Cada fibra hace sinapsis con mas de una fibra radial
aferente y cada dendrita aferente tiene por lo menos contacto sinaptico con una fibra
eferente. Entre los neurotransmisores posiblemente implicados en este sistema se han
destacado la metencefalina, acetilcolina, 4cido gamma-amino-butirico (GABA),
dinorfinas, calcitomine-gene-related peptide (CGRP) y parece que podrian existir varios
neurotransmisores en la misma sinapsis.

De este modo, a nivel funcional puede considerarse que, por relacion de la sinapsis
aferente, las terminaciones eferentes son presinapticas a nivel de las células ciliadas
externas y postsindpticas a nivel de las células ciliadas internas.

Descatar los estudios realizados sobre esta via que hablan de la presencia de receptores
para el glutamato de tipo N-metil-D-aspartato (NMDA) y acido a-amino-3-hidroxi-5-

metil-4-isoxazono-propionico (AMPA) que actian como un receptor dual.

1.3.3.3.- Las fibras simpaticas.
Descrita por Spoedlin y Lichtensteiger en 1966 gracias a sus estudios con microscopia
de fluorescencia, estableciendo que el aporte adrenérgico se proporciona por dos

sistemas diferentes. El primero llega a la céclea como un sistema perivascular muy
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denso, situado alrededor de la mayor rama arterial del oido interno y termina
desapareciendo en la periferia del modiolo. El segundo alcanza la ldmina espiral a través
del nervio coclear y s6lo en la espira mas apical puede ser seguido en todo su recorrido

debido al menor espesor de esta estructura Osea a este nivel.

1.3.3.4.- La inervacion serotoninérgica.
Se trata de un grupo de fibras de naturaleza serotoninérgica, diferentes en su origen,
distribucion y caracteristicas del resto de los fasciculos descritos. Las neuronas
periolivares del tronco cerebral son posiblemente similares a las de la formacion
reticular. Se trata de grupos de fibras aisladas que cubren espacios muy amplios en el
receptor auditivo, en contraposicion a los sistemas eferentes y aferentes. Este hecho
justifica que hayan sido los ultimos en describirse. Estas fibras siguen un recorrido
radial por la lamina espiral 6sea alcanzando el receptor auditivo bajo las células ciliadas
internas, donde se constituyen en glomérulos. Estas fibras varicosas contactan con las
células ciliadas internas, las externas ( al menos las de la primera fila ) y con las fibras
aferentes tipo II. Una distribucion de este tipo ha hecho pensar que pueda tener una
funcién en los sistemas de alerta, en los que las fibras serotoninérgicas suelen estar

implicadas.

1.3.4.-Los liguidos del oido interno.-

Los dos compartimentos liquidos del oido interno tienen composiciones electroliticas
distintas. La endolinfa tiene todas las caracteristicas electroliticas de una parte
intracelular con fuerte concentracion de potasio y débil en sodio. La perilinfa posee una
formula i6nica inversa, tipica de los compartimentos extracelulares. La tasa de proteinas
en la perilinfa es muy baja, alrededor de 1g/l, siendo atin menor en la endolinfa. Se
describe un tercer compartimento, la cortilinfa que situada en el tunel de Corti y
banando los espacios intercelulares del epitelio de Corti, posee caracteristicas parecidas
a la perilinfa. La perilinfa tiene dos fuentes de produccion, la principal es la red vascular
supraestrial, la segunda fuente la constituye el liquido cefalorraquideo que comunica
con la rampa timpanica por medio del acueducto coclear. En cuanto a la endolinfa la
principal fuente la constituye la estria vascular. Las células marginales poseen todas las
estructuras necesarias para asegurar la secreccion-resorcion. El alto contenido de
potasio se debe a una bomba del tipo Na-K ATP asa, que asegura mediante un

mecanismo activo continuo la secreccion de potasio y expulsion de sodio del canal
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coclear. Existe una relacion directa entre la actividad de este sistema enzimatico y la
existencia del potencial endococlear de +80 m V que se observa en el canal coclear.
Consideramos que extendernos hablando de esto escapa al propdsito de esta tesis por lo

que para mas informacion remitimos al lector a Boleas- Aguirre, 2005.

1.4.- FISIOLOGIA DE LA COCLEA -

La informacién actstica destinada al sistema nervioso central la recibe y transforma
esencialmente la coclea. Este 6rgano funciona sobre una gama de frecuencias de 10
octavas, posee una dindmica de cerca de 120 d B y permite una discriminacion temporal

del orden del milisegundo.

1.4.1.-Los fendmenos mecanicos.-

1.4.1.1.-Propiedades mecanicas generales, mecanica coclear pasiva.-

Las vibraciones alcanzan la coclea a través de la cadena osicular gracias al
movimiento del estribo en la ventana oval. Este movimiento provoca una onda de
presion en la rampa vestibular y un desequilibrio a una y otra parte de la membrana
basilar, soporte del 6rgano de Corti. Este esta sometido a una deformacién que transmite
las modificaciones de presion a la rampa timpanica. Pero esto solo es posible gracias a
la flexibilidad del timpano secundario. El desplazamiento del canal coclear, da lugar a
una onda que se propaga a lo largo de la membrana basilar hacia el apex. La onda
propagada ( Békésy, 1960 ) posee ciertas caracteristicas basadas en las caracteristicas
mecanicas del canal coclear.

Cuando tienen lugar estimulaciones sonoras sinusoidales ( sonidos puros) de frecuencia
relativamente baja ( 200 Hz ), los puntos de la membrana basilar se animan con
movimientos periddicos, presentando un retraso de fase que aumenta progresivamente
desde la base hasta las regiones apicales. La membrana basilar, estrecha en la base, se
alarga progresivamente hacia el vértice. La amplitud del desplazamiento aumenta
regularmente hasta un cierto valor a medida que la onda se aleja de la base. Mas alla la
amplitud disminuye muy rapidamente. El lugar donde la amplitud es méaxima se
determina con precision por la frecuencia del estimulo; en la regién de resonancia la
basilar responde con un maximo desplazamiento o maxima excursion ( Zwislocki, 1986

), lo cual origina que la energia cinética de la onda se consuma rapidamente y termine la
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oscilacion de la membrana basilar ( Berlin, 1984; Aran y cols., 1988; Durrant y cols.,
1995 ). Cuando mas elevada es la frecuencia de la estimulacion, el maximo esta mas
cerca de la base; en las frecuencias mas bajas el maximo se aleja hacia el dpex y en las
frecuencias muy bajas ( por debajo de 200 Hz ), no hay maximos y el conjunto de la
membrana vibra globalmente. Entonces hay un desplazamiento de liquido a través del
helicotrema, lo que reduce la posibilidad de deformacion de la membrana basilar en la
frecuencias muy bajas, protegiéndola asi de eventuales lesiones. El espesor de la
membrana basilar se alarga desde la base hasta el vértice de la coclea, ligado a la
dimension de las células de sostén y de las células sensoriales del 6rgano de Corti, que
aumentan progresivamente del mismo modo. Esto se traduce en una modificacion
progresiva de la masa, que aumenta, y de la rigidez, que disminuye ( en una proporcion
generalmente de 1 a 100 ), desde la base hasta el vértice. La onda se propaga de la base
al vértice y el traslado de energia se realiza de la zona de mayor a la de menor rigidez.
Este gradiente de rigidez entrafia una disminucion de la velocidad y por lo tanto de la
longitud de onda. Para que la rigidez disminuya los cambios entre la energia potencial y
la energia cinética exigen un aumento de la amplitud. La membrana basilar se comporta
como una serie de filtros de bajo peso espacialmente repartidos. El perfil de frecuencia
alta de estos filtros disminuye sistematicamente de la base hacia el vértice, de modo que
una sefial de frecuencia determinada que alcanza una zona no pueda transmitir esta
frecuencia, esta atenuada. Esto explica que la amplitud de una onda propagada alcanza
un maximo determinado en un punto de la membrana basilar, ya que la posicién
depende de la frecuencia del sonido de estimulacion. Gracias a los estudios de Von
Békésy en 1960, Wilson en 1973, Johnstone y Boyle de 1967 y Rhode en 1971, se habla
de un funcionamiento no lineal; posteriormente, Le Page y Johnstone en 1980
confirmaron este funcionamiento no lineal de la respuesta mecénica de la membrana
basilar y es en 1982 cuando Khanna y Leonard revelan que a 30 dB SPL, la selectividad
mecanica es mejor e idéntica a la observada a nivel de las fibras cocleares. En la
fisiologia actual se considera que la membrana basilar actia como un filtro acustico,
siendo considerada el primer filtro coclear del sonido. La frecuencia se encuentra
codificada de forma logaritmica en funcién de la distancia desde las base. Esta teoria de
“ un lugar”, cocleotopia o tonotopia coclear frecuencial, para la codificacion de
frecuencias explica como la coclea puede analizar sonidos complejos individualizando
los distintos sonidos puros que lo constituyen. Pero la cdclea no es s6lo un analizador de

frecuencia, sino que también registra una informacién temporal. Los sonidos mas
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frecuentes rara vez son sonidos permanentes y aun menos los sonidos puros continuos (
sinusoidales ). Estos, para ser definidos perfectamente por una sola frecuencia, deben
tener una duracion infinita. En oposicidon a estos sonidos continuos, un impulso muy
breve estd muy bien definido en el tiempo, pero tiene entonces un espectro de la
frecuencia muy amplio. Por ello el tiempo y la frecuencia estan en interdependencia.
Gabor en 1947 establece en su teoria la incertidumbre entre tiempo y frecuencia. Todos
los sonidos naturales estan comprendidos en este espacio y un analizador de registro tal
que el oido debe efectuar necesariamente a la vez un andlisis temporal y un analisis de
frecuencia. Respecto a las respuestas nerviosas cocleares, la informacion temporal es
bien codificada por la coclea y podemos decir que, en la mayoria de los casos, el
transductor coclear alimenta los centros auditivos superiores en informaciones
temporales y frecuenciales.

El resto de estructuras cocleares contribuyen a la distribucion tonotopica, dado que
mantienen diferencias en las distintas espiras. Destacar la membrana tectoria que
también se hace mas alongada y delgada hacia el dpex. En cuanto a las células ciliadas
externas, e incluso sus cilios son mas cortas en la base coclear, haciéndose cada vez mas
largas hacia el 4pex. No obstante conviene recordar que si el primer filtro o filtro basilar
hace un analisis frecuencial bastante grosero y especialmente para sonidos de alta
intensidad; como hemos visto la audicion de sonidos de baja o media intensidad sélo

puede ser explicada teniendo en cuenta la existencia de mecanismos activos.

1.4.1.2.-Procesos activos en la mecanica coclear.

Cuando se estimula la coclea con frecuencias puras, a intensidades medias y bajas, se
demuestra que so6lo se activa un pequefio grupo de fibras del nervio auditivo, desde
luego muchas menos de las que corresponderian exclusivamente al desplazamiento
pasivo de la membrana basilar ( Kiang y cols., 1965 ). En 1978, Russell y cols.,
comprueban la existencia de una alta selectividad frecuencial de las CCls, coincidente
con las fibras nerviosas. Para Durrant y cols., 1995, estos datos van a sugerir que entre
la membrana basilar y las fibras nerviosa 0 las células ciliadas internas va a existir un
segundo filtro encargado de ajustar las curvas de desplazamiento de la membrana
basilar a las de sintonia neural. Las responsables de este “segundo filtro” van a ser las
células ciliadas externas ( Evans, 1975). Estas, mediante los mecanismos de contraccion
activa son los “amplificadores cocleares” encargados de reducir o adaptar el umbral

auditivo de la células ciliadas internas, especialmente frente a sonidos de intensidad
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media y moderada. Por lo tanto, el entramado se complica si se tiene en cuenta el papel
modulador de las células ciliadas externas, dependiendo de ellas la sensibilidad (umbral)

y la selectividad ( en frecuencia) de las fibras a intensidades débiles ( Evans, 1976).

1.4.1.3.- La micromecanica coclear.

Los esterocilios son transductores mecanoeléctricos altamente polarizados y muy
sensibles a los desplazamientos, se encaragan de transformar la energia mecénica en que
porta la onda sonora, en la energia bioeléctrica que se va a producir por la activacion (
despolarizacién ) de las células ciliadas. Este proceso se produce por el desplazamiento
de dichos cilios, inducido por el roce con la membrana tectoria ( Zwislocki, 1986 ).
Esto, va a permitir la apertura de los canales i6nicos localizados en las regiones apicales
de los esterocilios. La apertura de los canales provoca la entrada de cationes , en
especial potasio y calcio, en las células ciliadas y por lo tanto, su despolarizacion. Se
han descrito dos tipos basicos de desplazamiento de los esterocilios:

1) El desplazamiento mediante el que los cilios apuntan hacia la pared lateral que
permite la apertura de los canales i6nicos localizados en su region mas apical, y por
tanto la activacion de las células ciliadas.

2) El movimiento inverso que provoca la inhibicion de dichas células.

1.4.2.- Transduccion vy codificacion.-

1.4.2.1.- Transduccion por la célula ciliada.

La transduccion mecanoeléctrica, a nivel de los esterocilios, provoca la
despolarizacion de las células ciliadas internas y externas, con efectos diferentas.
Mientras que en las células ciliadas externas se producen los movimientos contractiles
ya descritos al hablar de la anatomia, la despolarizacion de las células ciliadas internas
produce la liberacion de neurotransmisores ( glutamato ) por su polo basal ( Gil-
Loyzaga, 2005 ). La activacion de las CCIs conlleva la apertura de canales de
Ca2+voltaje dependientes, con la consiguiente entrada del cation y las fusion de las
vesiculas presindpticas a la membrana celular de la presinapsis. Es asi como se libera el
glutamato, que es neurotransmisor activador del receptor auditivo, (como lo revelan
estudios electrofisioldgicos, bioquimicos, inmunocitoquimicos y autorradiografico ), a

la hendidura intersinaptica ( Eybalin, 1993).
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En el interior de la célula hay un potencial de -80mV, mientras que en la endolinfa hay
un potencial positivo de 80 a 100mV, mantenido por la estria vascular. Existe, por tanto
una diferencia de potencial de 160 a 180mV entre la célula ciliada y el espacio
endolinfatico. Las variaciones de la resistencia en el curso de movimientos crean una
modulacion de este potencial de reposo y, por consiguiente, un signo eléctrico
proporcional a la vibracion. La célula ciliada coclear forma parte de lo que llamamos un
sistema receptor de segundo orden, en donde cada célula receptiva es una neurona
especializada que ha perdido sus ramificaciones axonales. La célula recibe una
estimulacion en su extremo apical para segregar como respuesta en el extremo opuesto
los neurotransmisores que iran a excitar a las neuronas aferentes cocleares. Estas
variaciones fueron registradas por Russell y Sellick (1977, 1978); este potencial
receptor esta constituido por un componente continuo que dura toda la duracion del
estimulo. Para las frecuencias elevadas el componente alternativo es pequefio en
relacion al continuo, para las bajas predomina el alternativo. Se piensa que el
componente continuo proviene de un sencillo enderezamiento y filtracion del
componente alternativo de la membrana de la célula ciliada en las caracteristicas de
filtro de paso bajo. Estos componentes alternativos y continuos del potencial receptor
intracelular estan en la base de los potenciales globales, extracelulares, que constituyen
los potenciales microfonicos cocleares y de sumacion.

El potencial receptor de la célula ciliada interna manifiesta una selectividad en
frecuencia precisa. Una vez que el potencial receptor desencadena la produccion del
transmisor se produce una difusion en la sinapsis provocando la despolarizacion del
aferente coclear. Si esta despolarizacion es suficiente, se sobrepasa el umbral de
excitacion de la neurona y aparece un potencial de accion ( respuesta para todo o nada).
Los ritmos de descarga de sobre una fibra estaran limitados por el periodo refractario
absoluto que se requiere para una repolarizacién normal.

La accion el glutamato sobre la neurona aferente coclear depende del grado de
activacion de los receptores postsindpticos que se consiga, lo cual va a depender de la
cantidad de neurotransmisor liberado. Si se supera el umbral de excitacion de las fibras
nerviosas, se va a permitir el envio del mensaje auditivo al sistema nerviosos central, en

forma de actividad neural.
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1.4.2.2.- Propiedades de las neuronas cocleares.

Como cada neurona inerva una sola célula ciliada interna, la localizacion de la
excitacion en la membrana basilar es muy precisa y para cada fibra hay una frecuencia
de estimulacion bien definida para la cual la respuesta de la fibra es mejor: es la
frecuencia caracteristica ( o de mejor frecuencia de la fibra ). Las fibras que provienen
de la misma region viajan en conjunto en el nervio y hallamos cierta organizacioén tono
topica que persiste en la mayor parte del sistema nervioso central auditivo. La mayoria
de las fibras presentan una actividad espontanea cuyo ritmo puede llagar a 100-120 por
segundo. Esta actividad no es periodica y la distribucion por intervalos de tiempo que
separa dos impulsos es aleatoria ( Poisson ), no pudiendo descender por debajo de un
milisegundo, en razon del periodo refractario de las fibras. Este caracter aleatorio de la
actividad esponténea de las fibras es verdaderamente reflejo de una actividad idéntica
al nivel de los transmisores en las sinapsis aferentes. Para Eybalin ( 1993 ) en las fibras
aferentes tipo I se han identificado dos subpoblaciones denominadas de alta y de baja-
media frecuencia de descarga espontanea. Segun ¢él, la recepcion y transduccion de un
estimulo sonoro se produce por un incremento del ritmo de descarga espontdnea tras el
estimulo. El sistema nervioso central identifica modificaciones de los trenes de
impulsos basicos de dichas fibras. El glutamato liberado actuard sobre uncomplejo
sistema de receptores postsindpticos: ionotropicos y metabotropicos, entre los que van a
destacar receptores NMDA y no-NMDA ( KA-AMPA y QUIS-AMPA ) (Eybalin, 1993
). Las propiedades de las respuestas de las fibras cocleares pueden ser consideradas en
funcion del tiempo, la frecuencia del estimulo o la intensidad.

1.4.2.2.1.Respuestas de las fibras en funcion del tiempo.-

Las neuronas cocleares responden al estimulo sonoro por una modificacion de su
ritmo de descarga por encima de su actividad espontanea.
El click de banda ancha es capaz de excitar todas las fibras, cualquiera que sea la
caracteristica de su frecuencia.
Para las fibras que tienen una frecuencia caracteristica baja o mediana, la periodicidad
de la descarga es inversamente proporcional a la frecuencia caracteristica, la latencia del
primer pico sera mayor cuanto menor sea la frecuencia caracteristica. En efecto, si la
latencia puede informarnos del tiempo de propagacion de la onda desde la base hasta la
zona correspondiente sobre la membrana basilar, también es caracteristica del tiempo de

respuesta de un filtro afinado a una frecuencia.
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Las frecuencias altas son las que mas contribuyen a la elaboracion de la respuesta
compuesta; mientras que las fibras afinadas en las frecuencias bajas son dificiles de
discernir en el registro global.

Si se utilizan sonidos puros a intensidad débil y mediana, inicamente responden las
fibras que estén afinadas para esas frecuencias. Tras un aumento rapido del ritmo de
descarga, éste disminuye lentamente ( adaptacion ). Al final de la estimulacién hay una
inhibicion tal que el ritmo de la descarga desciende por debajo de su valor basico (
disminucién de la actividad espontanea ). Para los sonidos de baja frecuencia la
descarga de las fibras cocleares puede seguir el ritmo de la estimulacién. Esta
sincronizada sobre el estimulo. El numero medio de descargas aumenta con la
intensidad de la estimulacion, pero la sincronizacion persiste. Tal sincronizacién que es
buena para la frecuencias bajas, desaparece para las altas frecuencias ( por encima de 5
kHz ). Esta limitacion de la sincronizacion hacia las frecuencias altas es comparable con
la que existe a nivel del componente alternativo del potencial receptor de las células
ciliadas internas. Por tanto si la capacidad de la fibra de seguir el estimulo disminuye
hacia las frecuencias altas, la modulacidon no es total. Para las frecuencias medias, la
respuesta de una fibra puede estar bien sincronizada sin que se produzca como para las
frecuencias muy bajas, un impulso sistematico después de cada ciclo sucesivo,
particularmente en razén del periodo refractario que limitaria la respuesta sincronica
mas alla de 1000 Hz, ya que los intervalos entre dos estimulos pueden ser multiplos

enteros del periodo de estimulacion.

1.4.2.2.2.Respuestas de las fibras en funcion de la frecuencia.-

Aunque las fibras responden de forma preferente a su frecuencia caracteristica, cada
fibra puede ser estimulada sobre toda una gama de frecuencias si la intensidad del
estimulo es suficiente. La plenitud de respuesta de la fibra se puede definir en el plano
frecuencia-intensidad y queda delimitada por una curva de umbral que representa el
nivel de intensidad necesario, a cada frecuencia, para provocar un aumento del ritmo de
descarga de la fibra por encima de la actividad espontdnea. El umbral para la frecuencia
caracteristica es muy bajo. Mediante escalas logaritmicas se comprueba que para las
fibras afinadas sobre las frecuencias elevadas las curvas del umbral son asimétricas ,
con una grieta completa en el lado de las frecuencias altas y en el lado de las frecuencias
bajas son planas para las intensidades fuertes. Esta asimetria disminuye cuando las

frecuencias caracteristicas son bajas y por encima de 2000Hz las curvas son simétricas.
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Cada fibra puede considerarse como la salida de un filtro selectivo de banda pasante y el
conjunto del nervio coclear como un fasciculo salido de una red de dichos filtros. De
este modo la coclea realiza un andlisis de la frecuencia separando, gracias a la gran
selectividad de dichos filtros, los distintos componentes de frecuencias, que seran
reconocidas ( descifradas ) en los centros auditivos superiores. Es la teoria del sitio y de
la tonotopia. Este andlisis de las frecuencias contenidas en un sonido complejo no debe
confundirse con la discriminacidn en frecuencias que es la deteccion de las variaciones
de la frecuencia del sonido.

Ademas de la discriminacion tonotopica de la frecuencia se ha comprobado que para las
bajas frecuencias hay una sincronizacion de descargas de las fibras que puedan entonces
transportar temporalmente una informacion de las frecuencias. Es asi, como pueden ser
codificadas las frecuencias fundamentales de los sonidos de las palabras ( entonacién ).
Para las frecuencias entre 1 y 4 kHz es verosimil que las dos informaciones ( sitio y
sincronizacion ) sean utilizadas en los mecanismos de decodificacion central.

La cuestion fundamental que se planteaba en fisiologia auditiva estaba en los
mecanismos por los que se producian estas caracteristicas tan selectivas de las fibras del
nervio coclear. Los trabajos de Rhode( 1971 ) y posteriormente Le Page y Johnstone (
1980 ) parecian demostrar la existencia de una no alineacién importante indicando un
afinamiento de las curvas mecanicas a intensidades débiles. Ademas observaciones de
los movimientos globales de la membrana basilar, a intensidades mucho mas débiles (
30 dB SPL )y utilizando la interferometria de laser, revelan una curva mecanica mucho
mas selectiva, comparable a la de las fibras.( Khanna y Leonard, 1982 ) La naturaleza
del mecanismo responsable de la no alineacion ha sido muy discutida ( segundo filtro ) ,
Evans ( 1975 ). Por fuera del movimiento propiamente dicho de la membrana basilar,
pueden producirse fendémenos electromecanicos a nivel de los esterocilios de las células
sensoriales, pudiendo presentar cada célula, gracias a sus propias particularidades, una
gran especificidad ( frecuencia de resonancia ). Del mismo modo la produccion de
interacciones electromecénicas entre las células ciliadas internas y externas ha sido
nombrada por diferentes autores. La existencia de emisiones acusticas por el oido
interno, evocadas ( Kemp, 1978 ) o espontaneas ( Wilson, 1980 ), asi como la presencia
de proteinas eventualmente contractiles ( activas ) en los cilios de las células sensoriales
( Flock y Cheung, 1977) hablaban a favor de procesos activos. En las respuestas de las
fibras aparecen otras no alineaciones cuando se utilizan sonidos complejos. La mas

conocida es la supresion de tono por tono. Cuando un sonido responde a un sonido puro,
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su respuesta puede ser modificada por la presentacion simultanea de un segundo sonido
puro. Esta supresion, que no se produce sino en ciertas frecuencias e intensidades del
segundo sonido revela un funcionamiento no lineal, ya que en un sistema lineal un
aumento de la entrada solo podria producir un aumento de la salida y no una
disminucion. Una alineacion del mismo orden podria producirse también a nivel del
microfonico coclear, es el fendémeno de interferencia de Legouix y cols, 1976. Es
posible que estos dos efectos provengan del mismo mecanismo no lineal. Por tltimo los
fenomenos no lineares estdn en la base de los sonidos de combinacién que aparecen a
partir de la estimulacion por dos sonidos puros. En la actualidad, y como hemos descrito
con anterioridad, se conoce que este segundo filtro lo constituyen las células ciliadas

externas ( Evans, 1975).

1.4.2.2.3.Respuestas de las fibras en funcién de la intensidad.-

Cuando se estimula una fibra en su frecuencia caracteristica o por un ruido de banda
ancha y se aumenta la intensidad después del umbral, el ritmo de descarga de la fibra
aumenta igualmente. Un aumento de la intensidad de la estimulacién ocasiona otro
aumento del ritmo de descarga de una fibra, el reclutamiento de nuevas fibras. Estas
tienen una frecuencia caracteristica ( u origen sobre la membrana basilar ) tanto mas
alejada de la del sonido empleado esencialmente para las frecuencias altas ( o de la
region inicialmente estimulada hacia la base ). Es cierto que el sistema nervioso central
auditivo debe tener en cuenta esto en la decodificacion, desembocando en la percepcion
de la intensidad.

Se puede decir, por lo tanto que si las células sensoriales o ciliadas internas son las
verdaderas células sensoriales de la audicion, el papel de las células ciliadas externas es
el de modular la informacion recibida. Asi, el sistema auditivo periférico se puede
considerar como un sistema de filtros en cadena, mecénicos ( membrana basilar y
células ciliadas externas ) y neurales ( sistema eferente olivococlear lateral ). Estos
filtros van a permitir que la coclea realice un primer anélisis de frecuencia ( desde 20-
20.000 Hz ) y de intensidad ( hasta 130 dB ) del sonido, con una discriminacion

temporal de 1 mseg.
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1.4.3.- Los potenciales cocleares.-

1.4.3.1.- Potenciales de reposo.

Ademas de los potenciales de reposo clasicos intra y extracelulares, es preciso sefialar
la existencia del potencial coclear. La endolinfa en la rampa coclear se encuentra a un
potencial aproximado de 100 mV. Asi mismo, es importante recordar una elevada
concentracion de potasio. Una polarizacién también importante en un amplio espacio
intracelular, es algo también excepcional y s6lo se encuentra en la cdclea, pues en la
endolinfa vestibular no existe. Esta polarizacion se mantiene gracias a unos procesos de
transporte activo en la estria vascular.

En las diferentes células del o6rgano de Corti existe un potencial de -80 a -100mV
tipico de toda célula nerviosa o muscular. El que se mantenga este potencial y el
desequilibrio i6nico ( pobre en sodio y alto en potasio ) depende también aqui de la
utilizacion de energia metabolica ( Katz, 1966).

Por ultimo se hablaba de un potencial negativo del mismo orden en los liquidos
extracelulares, como la cortilinfa, hipotesis mas tarde refutada por las experiencias de
Manley y Kronester-Frei quienes en 1981 apuntaron que esta negatividad era solo

intracelular.

1.4.3.2.-El potencial microfénico coclear.

El potencial microfonico coclear fue descrito en 1930 por Weber y Bray en el gato y
fue Adrian quien en 1931 sugiri6 que podria tratarse de una especie de accion
“microfonica” de la coclea. La forma de esta sefial reproduce la del sefial estimulante.
Para estimulaciones de intensidades débiles y medias la amplitud del microfénico
coclear es proporcional, existiendo una saturacion para intensidades mas fuertes. El
microfonico coclear puede medirse mediante un electrodo situado, por ejemplo en la
ventana redonda; o bien registrar mediante electrodos bipolares las diferencias de
potencial microfénico que proviene de una region determinada del o6rgano de Corti,
situada de forma inmediata a distancias aproximadas de 2 a 4 mm. Mediante este
método es como Tasaki y cols en 1952 pudieron demostrar que el microfonico reflejaba
el movimiento de la membrana basilar, o lo que es lo mismo, que las curvas de
isoamplitud del potencial microfénico coclear, en funcion de la frecuencia y en un

determinado lugar, eran parecidas a las del movimiento de la membrana basilar.
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En una céclea normal el microfénico lo producen las células ciliadas externas
principalmente. Esto, constituye una manifestacion extracelular, fruto de la conjuncion
de los potenciales receptores intracelulares ya descritos. Pero la composicion de las
respuestas elementales proviene de una amplia zona de la membrana basilar, siendo por
lo tanto muy compleja. Pero a pesar de ello el registro del microfénico coclear
constituye un método practico, aunque indirecto del funcionamiento de la membrana
basilar, tanto a la hora de localizar una region dafiada de la misma, como para poner de

manifiesto los fenémenos de no linealidad, tales como la supresion tono sobre tono.

1.4.3.2.-El potencial de sumacion.

Fue descrito por Davis y los en 1950 quienes junto a Von Békésy observaron que una
estimulaciéon sonora mediante un soplo tonal, producia ademéas de un fendémeno
alternativo ( el potencial microfonico coclear ), una modificacion de la linea de base
alrededor de la cual evolucionaba esta respuesta microfonica. Este componente
continuado se parece al que se obtendria tras establecer, filtrar e interaccionar el
potencial microfénico coclear, por lo que se llamo potencial de sumacion. Su polaridad
( positiva o negativa ) y su amplitud dependen de:

a) el sitio donde se registra a longitud de la membrana basilar

b) laintensidad y

c) la frecuencia del sonido puro.
Este potencial puede registrarse de distintas formas, bien mediante un electrodo en una
de las rampas cocleares en relacion a un electrodo indiferente o mediante la colocacion
de dos electrodos uno en la rampa vestibular y otro en la timpanica ;y segin sumemos o
restemos las respuestas que provengan de los dos electrodos, se obtiene o una respuesta
media global, o una respuesta diferencial ( local ) ( Dallos, 1973 ).
Con respecto a la naturaleza de este fendémeno Davis en 1958 lo consideraba resultado
de una no linealidad o de una asimetria de los generadores de del potencial microfonico
coclear, sin una funcion fisiologica precisa (desplazamiento asimétrico de los cilios en
la cima de la célula. En cambio Honrubia y Ward en 1969 suponian que el componente
negativo del potencial de sumacion podia excitar las fibras del nervio auditivo. Por
ultimo, Russell y Sellick en 1978 ponen de manifiesto un componente continuo
importante del potencial receptor que al igual que para el potencial microfonico coclear
puede contribuir a elaborar los fenomenos globales extracelulares, aunque de forma

muy compleja.
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1.4.3.3.-El potencial de accion compuesto.

Un electrodo en la proximidad de la coclea puede registrar la suma de las respuestas
de nerviosas, es decir, el potencial de accion compuesto del nervio auditivo. Este
potencial de accidon compuesto proviene de la suma de las actividades de un gran
numero de fibras ( potencial de accion unitario ). Como todo potencial de accion
compuesto periférico, esta respuesta presenta un primer pico negativo ( N1) a menudo
seguido de un segundo pico negativo ( N2) mas pequeno. Entre los factores que rigen la
produccion del potencial del accion compuesto destacan su amplitud que depende del
numero de fibras estimuladas y su sincronizacion. A lo largo de la céclea la actividad de
las fibras que provienen de la base ( region de las alta frecuencias ) estd mas
sincronizada que las fibras que vienen del vértice ( la velocidad de la onda propagada es
mayor en la base que en el vértice ), de esta forma la contribucion de las fibras basales
en la elaboracion del potencial de accion compuesto es preponderante a las intensidades
claramente supraliminares, cualquiera que sea la componente espectral del estimulo.
Asi, al estimular mediante click, la latencia del potencial de accion compuesto,
corresponde a la de la fibra afinada sobre la frecuencia mas aguda, siendo menor la
contribucion de las fibras concertadas a frecuencias bajas en la elaboracion de la
respuesta global. Cerca del umbral un click de banda ancha no estimulard mas que la
zona mas sensible de la membrana basilar. Ademas, segun la frecuencia contenida en el
estimulo en relacién al periodo refractario ( lms aproximadamente ), el nervio
responderd, o bien al conjunto de la estimulacion para las frecuencias altas, o bien,
sobre cada alternancia para las frecuencias bajas. Ello corresponde al hecho de que la
actividad de las fibras estd sincronizada sobre la frecuencia del estimulo Unicamente
para las frecuencias bajas.

Sin embargo, si utilizamos estimulos mas especificos en frecuencia, como sonidos
puros, clicks filtrados o fenomenos de enmascaramiento para bandas de ruido, mediante
el potencial de accidon compuesto, se pueden examinar selectivamente frecuencias
diferentes. En principio se pueden trazar las curvas del umbral en funcién de la
frecuencia, éstas representan una correlacion especialmente buena con los umbrales de
la respuesta de las fibras. Por tanto, se pueden observar relaciones precisas entre las
frecuencia de estimulacion, diferentes zonas de la membrana basilar, el umbral de
respuesta y su momento de aparicion o latencia. Quiza sea la latencia de las respuestas a

los clicks filtrados ( aunque entonces sea cerca del umbral ) o la de los potenciales de
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accion derivados. Estos son entonces obtenidos de los la disminucién de los potenciales
de accion compuestos registrados sucesivamente después de una estimulacion por clicks
de banda ancha en presencia de dos ruidos blancos filtrados de paso alto con dos
frecuencias de perfil diferente pero proximas ( Teas y cols., 1962 ). En principio
representan la zona la respuesta de la zona comprendida entre las localizaciones en la
membrana basilar de las dos frecuencias. Estas latencias ( clicks filtrados cerca del
umbral o potenciales de acciéon derivados) representan esencialmente las plazas o
espacios debidos a la propagacion de la onda a lo largo de la membrana basilar hasta el
punto en el que se generan las respuestas y son los mismos que los que se observan
sobre las respuestas de las fibras que tienen sus frecuencias caracteristicas en la misma
banda y que provienen probablemente de la misma region.

Por ultimo, si utilizamos a la vez las estimulaciones especificas en frecuencia y los
efectos de ensordecimiento de los sonidos puros, se puede obtener, a partir del potencial
de accion compuesto, una medida indirecta de la selectividad en frecuencia de la coclea,
funcion esencial y bien puesta de manifiesto mediante el estudio de las actividades
unitarias. Efectivamente, utilizando clicks filtrados cerca del umbral y buscando la
intensidad de los sonidos puros de distintas frecuencias que provocan una disminucion
de la amplitud de la respuesta en cierta proporcion fija, se puede trazar una curva de
“isosupresion”, que se nos presenta comparable a la curva que corresponde a una fibra
aislada con una frecuencia caracteristica del click filtrado. Si en lugar de presentar el
sonido puro simultaneamente a click filtrado, se presentan soplos de sonido puro que
terminan precisamente antes de la presentacion del click filtrado ( preensordecimiento ),
se obtiene una curva sonora cercana a la curva unitaria, ya que no se hace intervenir el
fenémeno de supresion de tono sobre tono ( Dallos y Cheatham,1976; Eggermont,1977;
Harrison, Aran y Erre,1981 ). La relacion entre las actividades unitarias y el potencial
de accidon compuesto es evidente. No obstante, es muy compleja cuando se considera la
forma de este signo global. De forma general se puede decir que la forma del potencial
de acciéon compuesto es el resultado de un complejo producto en el tiempo (
convolution) de dos funciones del tiempo: por una parte, la que describe la forma del
potencial de accion unitaria como la que apareceria a nivel del electrodo de registro y no
sobre la fibra; por otra parte, la que se describe, estadisticamente, el numero de estos
potenciales de accién unitaria que aparecen en cada momento después de la
estimulacion sonora o secuencia del comportamiento de la fibra ( Teas y cols.,1962 ).

La primera funcién, si bien dificil de conocer con precision ( Kiang y cols.,1976;
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Charles de Sauvage y cols.,1980 ) es simple y puede considerarse como una constante.
La segunda funcion representa de una parte el curso temporal de la estimulacion sonora
( pues nunca es absolutamente instantdnea ) y de otra , su andlisis temporal en el oido
interno. Este analisis hace intervenir la onda propagada y la estimulacion de las fibras
desde la base hasta el vértice y comprende los fenémenos de transduccion y el conjunto
de los mecanismos neurofisiologicos que determinaran la codificacion de los impulsos
del nervio. Se concibe, pues, lo informativo que puede ser el estudio de la forma del
potencial de accion compuesta y sus modificaciones en funcion de los diferentes

parametros de estimulacion o en lesiones de la membrana basilar.

1.5. EL SISTEMA AUDITIVO CENTRAL.-

1.5.1.- El nucleo coclear .-

El ntcleo coclear constituye el primer relé de la via auditiva. Se trata de un complejo
nuclear formado por tres ntcleos: el nicleo coclear ventromedial (NCAV), el ntcleo

coclear posteroventral (CNPV) y el ntcleo coclear dorsal (NCD).

1.5.1.1. Anatomia del nucleo coclear.-

La organizacion celular del nucleo coclear fue descrita por Harrison e Irving (1965,
1966 ) y Osen (1969,1970 ). Las fibras del nervio auditivo penetran en el nicleo coclear
en una region denominada nucleo intermedio y se dividen en dos ramas:

a) Anterior o0 ascendente que se proyecta en el NCAV.

b) Posterior o0 descendente que se proyecta sobre el NCPV para acabar en el
NCD.
El numero de células del nucleo coclear puede estimarse en mas de 100000 ( Hall,
1964), el doble de las fibras del nervio auditivo. Mediante coloraciones de Golgi y de
Nissl se han identificado diferentes tipos de células.
1.5.1.1.1.-EI NCAV contiene dos tipos celulares:
B.- Las células en penacho.- En su parte rostral.
A.- Las células estrelladas.- En la region caudal.
1.5.1.1.2.-El  NCPV compuesto por neuronas multipolares, siendo la mas
caracteristica la célula de Octopus ( Osen, 1969).
1.5.1.1.3.-EI NCD esta compuesto por :

A.- Las células multipolares gigantes.
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B.- Las células fusiformes.
Todos estos tipos celulares reciben terminaciones nerviosas de las fibras del nervio
auditivo ( Brawer y Morest, 1975). En el interior del nlicleo coclear hay también fibras
no primarias:

e Conexiones intranucleares sobre todo el NCD.

e Conexiones internucleares : el NCAV con el NCD y el NCPV con el NCD.

e Proyecciones descendentes del complejo de la oliva superior (Kane, 1976),

de los nucleos del lemnisco lateral y del coliculoinferior. (Adams y Warr,
1976).
1.5.1.2. Fisiologia del nucleo coclear.
La combinacion de las fibras del nervio auditivo estd preservada a nivel del nacleo
coclear. Las fibras que tienen las frecuencias caracteristicas mas altas atraviesan la parte
dorsomedial, mientras que las que la tienen mas baja atraviesan al ventrolateral. Esta
misma distribucion esta situada a nivel de las terminaciones de las fibras primarias en
las diferentes subdivisiones del nucleo. El estudio de los registros intracelulares (
Romand, 1977) ha demostrado que la mayoria de las células del nucleo coclear presenta
una forma de actividad excitatoria. Ademas, las células de este nucleo reciben
aferencias inhibidoras, modificando considerablemente el patron de respuesta a nivel de
las distintas divisiones del nucleo coclear.

a) En el NCAV hay una poblacion celular que controla de forma fiel la informacion
que recibe de las terminaciones aferentes del nervio auditivo; se trata de células en
penacho que reciben terminaciones caliciformes de 2 o 3 fibras del nervio
auditivo. Estas células tienen caracteristicas de respuesta comparables a las del
nervio auditivo; las respuestas son del tipo primary- like ( Kiang, 1975). Este tipo
de respuesta se caracteriza por un pic inicial de la actividad, seguido de una linea
plana que dura durante toda la estimulacion. El estudio de estas curvas de umbral
muestra que el area de respuesta de tales células a diferentes frecuencias e
intensidades es similar a las del nervio auditivo. Estas neuronas tienen la latencia
de la respuesta al clics extremadamente corta ( a penas 0,5 ms mas que el nervio
auditivo) (Kiang, 1975). En el NCAV existen igualmente contactos celulares que
no tienen el mismo tipo de reactividad del nervio auditivo; algunos tienen una
actividad espontanea diferente, otros tienen un perfil de respuesta diferente a las

frecuencias bajas. En las otras subdivisiones del nucleo coclear la complejidad de
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las interacciones sinapticas excitadoras o inhibidoras modificaran el patréon de

respuesta.

b) A nivel de del NCPV se observan dos tipos de respuesta:

La respuesta primary-like, similar a la del nervio auditivo, se encuentra a
nivel de ciertos grupos celulares. Ademds, por oposiciébn a ciertas
neuronas primary-like de NCAV, estas neuronas del NCPV presentan
curvas de umbral con zonas de inhibicion alrededor del éarea de
activacion (Kiang, 1975).

La respuesta on caracteriza ciertas neuronas que tienen una actividad
inicial breve seguida de un paso de la reactividad celular durante el resto
de la estimulacion. Este tipo de reactividad ha sido atribuido a las células
octopus del NCPV ( Godfrey y cols., 1975). Estas neuronas tienen un
area de respuesta muy grande y la propiedad de poder seguir las
frecuencias de repeticion de estimulaciones breves muy elevadas. Tienen
un papel muy importante en el cifrado de la periodicidad del estimulo (
Maller, 1969).

La respuesta chopper corresponde a una descarga regularmente
espaciada con aspecto de diente de sierra. Las neuronas con este tipo de

reactividad tienen un tiempo de latencia relativamente largo.

¢) A nivel del NCD encontramos respuestas:

On.

Chopper.

Pauser: A nivel de las células fusiformes. Efectia un pic inicial de
actividad, seguido de un periodo de silencio, luego una continuacion
gradual de la actividad, que prosigue durante el resto de la estimulacion.
Build up: A nivel de las células fusiformes y se distingue de la
precedente porque por la ausencia del pic de actividad al comienzo de la

estimulacion.

Son las células del NCD la que reciben las influencias inhibidoras mas importantes.

Estas influencias se modifican por los barbitiricos y los anestésicos. Algunas de

estas inhibiciones procederian de las interneuronas del propio NCD, otras del

NCAV, otras de centros superiores. Destaca ademas la presencia de activaciones o

inhibiciones por parte del oido contralateral ( Young y Brownell, 1976).
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Estos diferentes tipos de reactividad celular se explican por la organizacion sinaptica de
las aferencias activadoras e inhibidoras que convergen sobre la célula nerviosa del
nucleo. La complejidad de las inervaciones sindpticas explica la variabilidad de la
interaccion de este nicleo como ya mostrara el estudio de Moller en 1972, sobre las
respuestas a los sonidos complejos. Asi algunas neuronas van a ser mas sensibles a la
modulacion de intensidad, otras a la de frecuencias ( neuronas primary-like y de algunas
de las que dan respuestas on). Ciertas neuronas tienen una reactividad asimétrica y
preferentemente estan activadas por una direccion del barrido de frecuencia ( Brito y
Starr, 1976). Otras podrian responder a las vocales de un modo caracteristico(Moore y
Cashin,1974). Asi pues, el nicleo coclear no va a ser simplemente una estacion de
contacto, sino un centro de integracion muy importante, donde podria realizarse un

primer “tratamiento” de la informacion que llega del nervio auditivo.

1.5.1.3.Proyecciones del nudo coclear.
El NCAYV se proyecta a través del cuerpo trapezoidal sobre la oliva superior lateral (
OSL) ipsilateral y sobre la oliva superior mediana (OSM) de los dos lados ( Warr,
1966). El nucleo intersticial (NI) se proyecta en el nicleo medial del cuerpo trapezoidal
(NMCT) contralateral ( Warr, 1972).
El NCPV se proyecta en el complejo de la oliva superior y los ntcleos preolivares por
medio del cuerpo trapezoidal ( Warr,1972). La parte central de este nlicleo que contiene
las células octopus ( Osen, 1969) se proyecta por la estria acustica intermedia en los
nucleos preolivares.
Las células fusiformes del NCD se proyectan directamente en el coliculo inferior
contralateral por la estria actstica dorsal (Osen, 1972). Las células gigantes de este
nucleo se proyectan en el nucleo ventral del lemnisco lateral (NVLL).
Numerosas fibras de estrias actsticas terminan en los nucleos del lemnisco lateral y en

el coliculo inferior.

1.5.2.- El complejo de la oliva superior.-

Se trata de la segunda gran estacion de relé de las vias auditivas centrales. Esta
constituido por una serie de ntcleos situados en la protuberancia y en estrecha relacion

con la mayoria de los tractos que unen el ntcleo coclear con el coliculo inferior.
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1.5.2.1.- La oliva superior lateral (OSL)-.
Esta constituido por células multipolares cuyas dendritas, ricamente
desarrolladas en los planos vertical y transversal, reciben aferencias bilaterales.
Las neuronas de la OSL se activan por estimulaciéon homolateral y se inhiben por
estimulacion contralateral ( Galambos y cols., 1959) ( Tsuchitani, 1977). Las
aferencias homolaterales activadoras proceden de las pequeiias células esféricas
del NCAV por el cuerpo trapezoidal. La mayoria de las neuronas de este nucleo
dan una respuesta de tipo chopper en la estimulacion del oido homolateral
(Guinan y cols., 1972; Tsuchitani,1977). La principal fuente de aferencias
inhibidoras por estimulacion contralateral esta representada por el niucleo medio
trapezoidal, que recibe las proyecciones de las células globulares del NCAV
contralateral.
La organizacion sinaptica es tal que los dos influjos homo y contralaterales
tienen la misma caracteristica tonal: las células de la OSL tienen la misma
frecuencia caracteristica y el mismo umbral de respuesta para la estimulacion
homolateral activadora y la estimulacion contralateral inhibidora; aun mas, los
tiempos de conduccién de los influjos inhibidores contralaterales son idénticos.
Este nucleo tiene un organizacion tonotdpica (Tsuchitani,1977); no obstante, la
mayor parte esta destinada a la representacion de las frecuencias altas. La OSL
envia proyecciones al lemnisco lateral de cada lado.

1.5.2.2.- La oliva superior media (OSM).-
La oliva superior media es el grupo de células mas desarrolado en el hombre (
11000 segin Strominger y Hurwitz, 976). Recibe afferencias de cada uno de los
dos NCAYV. Estas proyecciones poseen organizacion tonotdpica, las neuronas de
frecuencia caracteristica mas baja se encuentran en la parte dorsal de la OSM y
las de frecuencia elevada en la ventral. Al contrario que la OSL, Ia
representacion de las frecuencias bajas es claramente dominante.
La citoarquitectura de este niicleo es carcteristica: las células emiten dendritas en
las dos direcciones laterales y medias, las dendritas laterales reciben
proyecciones homolaterales , mientra que las dendritas mediales reciben
proyecciones contralaterales. La gran mayoria de las neuronas de la OSM
pueden responder a la estimulacion de cada uno de los dos oidos. La mayoria (
75% ) de estas neuronas esta activada de modo distinto por la estimulacion de

uno u otro oido ( neuronas de doble activacion ). La otra fraccion es activada por
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la estimulacién de un oido e inhibida por las estimulacion del otro ( neuronas de
activacion- inhibicion). El predominio de la actividad sinaptica activadora esta
reflejado por la amplitud del potencial lento que se puede registrar en este nticleo
como respuesta a una estimulacion monoaural como el clic. Si estudiamos las
curvas del umbral encontramos como la mayoria de las neuronas “ binaurales”
tienen frecuencias caracteristicas y dreas de respuesta similares para las
estimulaciones homo y contralaterales. Las curvas de umbral son estrechas, lo
que demuestra que estas neuronas reciben un area limitada del campo auditivo
frecuencial. Las fibras frecuenciales eferentes de este ntcleo reunen el lemnisco

lateral de los dos lados.

1.5.2.3.- El nucleo del cuerpo trapezoide (NCT).-
Las células principales de este nucleo reciben fibras aferentes cuyo origen se
encuentra en el nucleo coclear contralateral. Por tanto, las células principales no
pueden ser activadas sino por la estimulacidon monoaural contralateral. Se
proyectan sobre la OSL del mismo lado. Al parecer son interneuronas
inhibidoras de la via cruzada que liga el nucleo coclear a la OSL y puede ir a
ciertas neuronas de la OSM. Estas neuronas del NCT tienen una corta latencia,
inferior a la del resto de neuronas del complejo olivar. Ello se puede explicar por
el diametro de las fibras aferentes que deben tener un tiempo de conduccion
rapido y por la naturaleza de las conexiones sinapticas entre esta fibras y las
neuronas del NCL, que permite una transicion sinaptica rapida. Esto explica que
los influjos activadores homolaterales y los inhibidores contralaterales a nivel de

la OSL y de la OSM tengan las misma latencia.

1.5.2.4.- Los nucleos preolivares.-
Las fibras aferentes hacia los nucleos preolivares medial y lateral, provienen de
los nucleos cocleares ventrales. Las células del ntcleo preolivar lateral solo
estan activadas por estimulacion homolateral; a la inversa, las células del ntcleo
preolivar medio so6lo pueden estimularse por estimulacion contralateral. Los

axones de estas neuronas se unen en el lemnisco lateral homolateral.
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1.5.2.5.- Estudio sintético.-

Las caracteristicas de descarga de las neuronas del complejo olivar son bastante
comparables a las de las neuronas del complejo coclear ( Guinan y cols., 1972 ).
Los distintos tipos de respuestas descritas para el nicleo coclear se han hallado a
nivel del complejo olivar.

La principal caracteristica de las neuronas del complejo olivar es recibir
informacion de corta latencia de los ntcleos cocleares. Tienen, por tanto, una
situacion privilegiada para asegurar la integracion de los estimulos binaurales. El
principal estudio referente a las neuronas binaurales fue realizado por Goldberg
y Brown en 1969 estudiando perros. Segin este estudio las neuronas del
complejo olivar pueden cifrar las diferencias de intensidad interaurales. Este es
el caso de las neuronas que pueden ser estimuladas por la estimulacién de un
oido e inhibidas por la estimulacion del otro. La tasa de descarga de las neuronas
viene dada especialmente por la diferencia de intensidad de los dos oidos. Este
tipo de neurona, predominante a nivel de la. OSL, jugaria un papel determinante
en la localizacion de frecuencias sonoras de alta frecuencia.

Las neuronas binaurales del complejo olivar son igualmente sensibles a la
diferencia de fase de las estimulaciones cuando vienen de los dos oidos. En el
perro, las neuronas de la OLM pueden cifrar variaciones de fase; la tasa de
descarga de estas neuronas estd en funcion del desfase de los sonidos que
provienen de los dos oidos. La existencia de neuronas sensibles al intervalo
interaural en la OSM nos sugiere que este nlicleo tiene un papel importante en la

localizacion de las fuentes sonoras de baja frecuencia.

1.5.3.- Los nucleos del lemnisco lateral.-

Se trata de dos pequeios nucleos que acompaifian al lemnisco lateral en su trayecto

pontico.

El nucleo ventral (NVLL) recibe sobre todo las colaterales del NCD contralateral

y en menor proporcion, colaterales del complejo olivar (OSL y OSM). La gran
mayoria de las neuronas del NVLL solo se actian por estimulacion contralateral;
sin embargo, hay algunas neuronas binaurales que reciben colaterales de las

neuronas binaurales del complejo olivar.
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e FEl nlcleo dorsal del lemnisco lateral (NDLL) recibe sobre todo aferencias del

nucleo coclear contralateral; también recibe influjos binaurales de la OSM
homolateral y de la OSL de ambos lados. Los dos nucleos estan reunidos por la
denominada comisura de Probst. Una gran parte de las neuronas del NDLL esté
influida por la estimulacion de ambos oidos. Hay neuronas biaurales sensibles a

la diferencia de fase interaural.

1.5.4.- El coliculo inferior y el cuerpo geniculado medio.-

El coliculo inferior (CI) o tubérculo cuadrigémino posterior es una estacion importante
de las vias auditivas centrales. Estd constituido por dos nucleos ; el nucleo central y el
dorsomedial rodeados por un cértex ( nicleo pericentral y nucleo externo). La mayoria
de las fibras del lemnisco lateral terminan en el ntcleo central ( Goldberg y Moore,
1967; Rockel y Jones, 1973). El nticleo central del CI recibe del lemnisco lateral un
contingente heterogéneo de las fibras correspondientes a las neuronas del 2°, 3° y 4°
orden, directas o cruzadas. Las aferencias del ntcleo central del CI proceden del ntcleo
coclear, del complejo de las oliva superior, o de los nucleos del lemnisco lateral (
Beyrel, 1978). El nucleo dorsomedial y el nucleo pericentral reciben principalmente
aferencias del cortex auditivo y constituyen un relé del sistema auditivo descendente. El
nicleo externo esta inervado por los axones eferentes del nucleo central. El ntcleo
central de del CI est4 constituido por células principales y por células multipolares. Las
células principales estdn repartidas en capas superpuesta dentro del nticleo. Esta
colocacion laminar representa un sustrato morfologico de la localizacion tonotopica del
CI (Rockel y Jones, 1973; Fiztpatrick, 1975).Las neuronas del CI se proyectan en los
cuerpos geniculados medios del tdlamo (CGM), ultimo relé del cortex. El CGM
comprende tres divisiones: ventral, media y dorsal. La citoarquitectura de este nacleo
fue descrita por Morest en 1965: las células principales esta igualmente repartidas en
capas concéntricas. Las aferencias de las principales subdivisiones han sido
determinadas por técnicas de degradacion anterograda ( Oliver y Hall,1975; Casseday y
cols.,1976). El nucleo central del CI se proyecta principalmente en el niicleo ventral del
CGM. Este nucleo recibe proyecciones ipsilaterales y contraleterales que toman la
comisura del CI. El nucleo central del CI envia igualmente unas fibras al nucleo medial
del CGM. El nucleo dorsal de CGM recibe proyecciones del nicleo dorsal del lemnisco
lateral. Las proyecciones del CI y del CGM tienen una organizacion tonotopica.

Estudios electrofisiologicos realizados en el CI han demostrado una proyeccion rostral
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de las frecuencias agudas y otra caudal para las graves ( Merzenich y Reid, 1974 ). A
nivel del CGM esta reparticion de frecuencias se realiza en el sentido mediolateral (
Aitkin y Webster, 1972 ). Los estudios recientes de marcaje por en C'* desoxiglucosa de
las neuronas activadas por la estimulacion auditiva han permitido confirmar la
localizacién tonotopica (Webster y cols.,1978).

El CI y el CGM no son simples relés entre los nacleos del tronco cerebral y inferior y el
cortex auditivo, sino centros de alta integracion. En sus niveles se producen
interacciones sindpticas activadoras e inhibidoras complejas que permiten un elevado
trafico de informacion.

Una parte de las neuronas de estos dos nucleos esta implicada en el tratamiento de las
informaciones binaurales. Las células del CI y del CGM pueden responder a la
estimulacion separada de cada uno de los dos oidos (Erulkar,1957; Aitkin y
Dunlop,1968). Eulkar en 1959 demostrd en las investigaciones unitarias sobre el CI, que
si realizamos una estimulacion binaural con cierto intervalo entre la estimulacion del 1°
y 2° oido, las carcteristicas de la respuesta en las estimulacion del 2° oido dependen del
intervalo interaural. Si este intervalo es corto se produce un aumento de las respuestas.
Si el intervalo es superior a 4ms la respuesta a la segunda estimulacion estd abolida. En
los dos nucleos hay células sensibles al intervalo interaural o a la diferencia de la
intensidad interaural.

Las interacciones sinapticas activadoras o inhibidoras nos permitiran continuar, a nivel
de ambos nucleos, los tratamientos especificos de la informacion esbozada a nivel de los
nucleos del tronco cerebral inferior. Estas neuronas presentaran patrones de activacion y
curvas de respuesta complejas y asistiremos a una especializacion de las funciones de
las neuronas. Algunas presentan curvas de especializacion muy estrechas centradas
sobre una frecuencia caracteristica y participan en la discriminacion tonal. Otras s6lo
responden a las variaciones dindmicas del estimulo: modulacion de frecuencia,
modulacion de amplitud. Otras ain podran ser capaces de analizar la composicion
fonética del mensaje auditivo ( Keidel,1974). Asi, podran existir “ detectores de
vocales”, “detectores de consonantes” y las neuronas del tronco cerebral superior
podrian apreciar la informacidén semantica con muy buena discriminacion.

Por ultimo, el CI y el CGM son centros de integraciéon multisensorial. Reciben
aferencias vesetibulares, somestésicas y visuales a nivel de alguna de sus subdivisiones.

El CI se ha imbricado también como un relé del sistema eferente.
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1.5.5.- El cortex auditivo.-

1.5.5.1.-Organizacion del cortex auditivo.-
El estudio del cortex auditivo se desarrollo gracias a los estudios de Rose y
Woolsey en 1949, completados posteriormente por Woolsey en 1962 sobre la
organizacion topogafica de las diferentes areas de proyeccion auditiva. El cortex
auditivo estd compuesto por tres subdivisiones: un area central ( Al) rodeada de
dos areas, All y EP ( ectosilviano posterior). A nivel de estas tres areas hay una
representacion tonotdpica de las diferentes partes de la coclea. Ademas, cada una
de estas tres partes recibe informaciones queprovienen de ambos oidos.
En el hombre y los primates, el cortex auditivo ocupa unasituacion profunda a
nivel del gran gyrus insular de la primera circunvolucidon temporal escondida en
la cisura de Silvio y presenta una organizacion tonotdpica de frecuencias
similares a la del gato.
En el plano de la citoarquitectura, el cortex auditivo es un koniocoértex tipico,
caracterizado por una fusion de capas II, Il y IV y por el espesor de la capa V(
Rose, 1949; Diamond,1978 ). Las pequenas células granulares poliédricas o
fusiformes dominan ampliamente y nos demuestran una disposicion en colonias
verticales caracteristicas igualmente de los koniocortex somestésicos y visuales.
Las conexiones talamocorticales fueron determinadas mediante estudios de
degeneracion retrograda después de la lesion de las distintas subdivisiones del
talamo o cortex y a los estudios de Wiener y cols.,1977; Diamond, 1977) sobre
el transporte retrogrado de la peroxidasa de jaramago.Cada subdivision del
cortex esta ligada a una de las subdivisiones del tdlamo, pero recibe igualmente
proyecciones de por lo menos otra subdivision del tdlamo. El nticleo ventral del
CGM se proyecta exclusivamente en el Al. El nacleo dorsal del CGM se
proyecta esencialmente sobre EP. En cuanto al nucleo medial, envia fibras a
todas las subdivisiones del cortex auditivo. Las distintas subdivisiones de
corticales estdn unidas entre si por conexiones corticocorticales. El 4rea auditiva
Al se proyecta por otra parte sobre las areas auditivas del hemisferio opuesto
(Diamond y cols.,1968; Iming y Brugge,1978). Las conexiones interhemisféricas
se realizan por las células piramidales de la capa III y atraviesan el esplenio del
cuerpo calloso. Esta interconexion respeta perfectamente la tonotopia cortical, de

manera que las bandas de proyeccion de las frecuencias sobre cada uno de los
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dos hemisferios estan en relacion reciproca. Por tltimo, el cértex auditivo (sobre
todo Al) envia proyecciones descendentes al nucleo ventral del CGM vy al nucleo
central y pericentral del CI ( Diamond y cols., 1969; Jones y cols.,1976; Colwell
y Merzenich,1979 ).

1.5.5.2.- Fisiologia del cortex auditivo primario.-

Los estudios de potenciales evocados revelaron la representacion tonotdpica de
la coéclea sobre el area auditiva primaria( Tunturi,1950; Hind,1953), siendo
posteriormente confirmados por las investigaciones celulares unitarias de
Merzenich y Brugge en 1973 y Merzenich, 1975. Segln estos autores las
neuronas que tienen frecuencias caracteristicas proximas estan repartidas en la
superficie del cortex en bandas paralelas. Cada banda corresponde a la
proyeccion de un sector de la porcion coclear, con una reparticion rostral de las
frecuencias graves. Esta tonotopia que da cohesion a la codificacién de las
frecuencias en los diversos relés de la via auditiva queda, pues resguardada al
mas alto nivel de integracion.

Ademas de la integracion en frecuencias, a nivel del cortex primario hay otras
formas de organizaciones topograficas. Entre ellas hay una que se refiere a a
sensibilidad de las neuronas a la intensidad del estimulo. Muchas neuronas
corticales s6lo estdn activadas por una gama restringida de intensidades ( Brugge
y Merzenich,1973 ). De esta forma existiria para cada neurona una “intensidad
caacteristica”, o sea una intensidad por la cual la fibra es mas sensible.
Realmente el cortex auditivo da respuestas complejas, poniendo de manifiesto la
convergencia de eferencias excitadoras e inhibidoras de muy diverso origen (
Brugge y Merzenich,1973). Si algunas neuronas responden a una frecuencia
caracteristica con una curva de umbral estrecha parecida a las que encontramos
en el nervio auditivo, la mayoria estan activadas por sonidos modulados (en
intensidad o en frecuencia) o por sonidos complejos. En realidad esta
especializacion interviene en los procesos que conducen a la discriminacion de
secuencias sonoras complejas y de frecuencias diferentes.

Pero un gran nimero de neuronas son igualmente sensibles a la estimulacion
binaural ( Hall y Goldstein,1968 ). Algunas neuronas del cortex auditivo son
sensibles a la llegada de tenues diferencias del sonido a los dos oidos ( Brugge y

Merzenich,1973); Benson y Teas, 1976).
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Brugge e Imig en 1978 hallaron a nivel del cortex Al tres categorias de neuronas
que corresponden a las estimulacion binaural. La primera corresponde a
neuronas de sensibles a la estimulacion monoaural de cada oido pero cuya
actividad se aumenta mediante la estimulaciéon binaural. Estas neuronas no
intervienen en la localizacion de los sonidos, pero son capaces de detectar
variaciones de intensidad sonora en cualquier lugar del espacio. Las neuronas de
la segunda categoria son sensibles a las diferencias de intensidad interaural y
tienen un papel en la localizacién de sonidos en el espacio. Por tltimo destacar
una tercera categoria de neuronas activadas indistintamente por la estimulacion
monoaural o binaural de uno o de ambos oidos. Las neuronas que responden a la
estimulacion biaural se organizan en colonias en el interior del Al ( Iming y
Adrian,1977). En el hombre el estudio de los potenciales evocados se ha podido
realizar a nivel del cortex temporal en el curso de intervenciones
neuroquirurgicas ( Celesia, 1976 ). A nivel de la equivalencia del area Al la
estimulacion auditiva permite registrar un potencial evocado de un promedio de

latencia comprendida entre 8 y 10 milisegundos.

1.5.5.3.- Fisiologia de las areas auditivas que rodean Al.-
En el gato, el area Al estd rodeada por numerosas areas receptoras de
proyecciones auditivas. El gyrus ectosilviano posterior (EP) reciben
proyecciones que tienen una organizacion tonotdpica (Woolsey, 1961). Las
respuestas auditivas pueden también registrarse a nivel del gyrus suprasilviano y
del cortex insular. Otras areas que reciben proyecciones auditivas con una
organizacion tonotopica fueron estudiadas por Knight,1977 y posteriormente por
Reale e Iming en 1979. En algunos primates Iming y cols., describieron en 1977

proyecciones secundarias que rodeaban al area Al.

1.5.6.- Papel de las areas corticales y subcorticales en la percepcion de los sonidos.-

Su papel ha sido estudiado mediante estudios en el mono, el gato y estudios en
pacientes secuelas de lesiones del sistema nervioso auditivo y las posibilidades de

deteccion e identificacion de los sonidos.
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Las areas auditivas corticales tienen un papel importante en:

1. La memoria a corto plazo del perfil de las frecuencias sonoras.

2. Laidentificacion del orden cronologico de las frecuencias sonoras.

3. Lalocalizacién espacial de sonidos.
La discriminacién de la intensidad y la frecuencia estd bajo dominio de estructuras
situadas a nivel del coliculo inferior.
La localizacion de los sonidos se realiza esencialmente a nivel de los nticleos de la parte
baja del tronco cerebral ( complejo de la oliva superior), siendo precisa la integridad de
las comisuras para permitir la llegada de estos dos nucleos del influjo procedente de

cada uno de los dos oidos.

1.5.7.- El sistema eferente.-

Recientes estudios (Jastreboff, 1990) han implicado a los receptores del glutamato en el
papel de éste sistema (ver 1.3.3.2. de esta introduccion ). La evaluacion y procesamiento
de situacion de la membrana basilar es un estimulo para el funcionamiento del sistema
eferente, que a través de sus fibras va a modular la longitud de las células ciliadas
externas ( movimientos activos cocleares). La variacion de las células ciliadas externas
va a provocar una recolocacion de la membrana basilar y una alteracion de las células
ciliadas internas. De este modo el sistema eferente atenua los procesos activos
cocleares, reduciendo la estimulacion de las células ciliadas internas. Asi, mediante la
estimulacion del sistema eferente se atentian los movimientos activos y se modifica la
transduccion.

Como hemos visto colaterales de las fibras procedentes de las neuronas de los nucleos
cocleares, que van a constituir la via auditiva, regresan proyectando sobre el complejo
olivar superior ( tanto sobre la oliva medial, el cuerpo trapezoides o la oliva lateral
superior ). Desde estos nticleos hemos visto que se constituyen los haces olivococlear
medial sobre las CCEs y el olivococlear lateral sobre las neuronas aferentes de tipo I,
bajo las CClIs ( Eybalin, 1993 ). Aunque atn no se conoce con precision la funcion de
ninguno de estos dos fasciculos resulta evidente que, sin descartar un papel de defensa o
proteccion frente a mecanismos de hiperpolarizacion de las fibras aferente tipo I, la
misién principal del haz olivococlear lateral es la de realizar un “filtro neural”,
encargado de seleccionar la informacion que llega a las fibras aferentes tipo I, e incluso
podria tener una connotacion de “aprendizaje o experiencia”, habida cuenta que la via

auditiva descendente que se origina en la corteza cerebral acaba proyectando a los
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nucleos del complejo olivar superior. Asi las fibras eferentes seleccionan filtrando la
actividad de las aferentes mediante el aprendizaje y la experiencia previa, que ha sido
acumulada en el sistema nervioso central, al proyectarse sobre la coclea la via auditiva

descendente.
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2. ESTADO ACTUAL DEL PROBLEMA .-

A lo largo de la historia de la audiologia han sido multiples los métodos empleados a la
hora de poder definir el umbral de audicion de un sujeto determinado, clave
fundamental a la hora de poder establecer diagnésticos e instaurar en cada caso el
tratamiento mas apropiado. Actualmente, con la aparicion de los implantes cocleares,
dichos diagndsticos adquieren una relevancia especial, por lo que cada vez han de ser
mas exactos y precoces a la hora de determinar umbrales. Describimos a continuacion
de forma basica los métodos usualmente empleados en clinica a la hora de valorar el
umbral ( se obvia describir aqui la acumetria, las otoemisiones acusticas, la audiometria
tonal supraliminar, la logoaudiometria, la audiometria conductual y las exploraciones
basadas en la impedancia acustica, por considerar que extendernos en estos términos

escapa del objeto del presente estudio).

A.-AUDIOMETRIA TONAL LIMINAR.

Representa la prueba fundamental bésica con la que comienzan los estudios de
diagnostico auditivo. Consiste en la obtencion de los umbrales de audicion para las
distintas frecuencias, entendiendo como umbral auditivo la intensidad minima que una
persona necesita para detectar la presencia de un sonido aproximadamente el 50% de las
veces. Para su ejecucion precisa de un audidmetro, que es un instrumento electronico
capaz de generar sonidos de diferentes intensidades y frecuencias. El sonido puede
llegar al sujeto mediante auriculares, altavoces ( campo libre) o a través de un vibrador
6seo. Para ello se instruye al paciente para que responda a cada presentacion de tonos
puros que escuche. Por lo general la prueba comienza en 1000Hz, la presentacion del
estimulo dura aproximadamente un segundo y luego se separa por intervalos silentes de
duracion variable ( un segundo o poco mas). La duracion tonal de un segundo es mas
que suficiente para la integracion temporal de la intensidad sonora, y el intervalo silente
entre tonos controla la posible adaptacion de la respuesta de afectar el umbral. Los
umbrales derivados de las conducciones aérea y Osea para cada oido se representan
graficamente en un audiograma empleando simbolos designados para cada medicion; en
general se usan los recomendados por la American Speech-Language-Hearing

Association (ASHA). La principal limitacion de este procedimiento es la necesidad de

46



colaboracion activa del sujeto. Por ello, en la valoracion de lactantes y nifios pequefios

puede y debe incluirse la utilizacion de procedimientos electrofisioldgicos.

B.- PROCEDIMIENTOS ELECTROFISIOLOGICOS.-

Para valorar la respuesta eléctrica que frente al estimulo sonoro se produce en la via
auditiva se emplea el equipo de potenciales evocados auditivos, que consta de diferentes
partes:

1. GENERADOR DE ESTIMULOS.-

El estimulo que se utiliza para los potenciales evocados auditivos puede ser de

distintos tipos:
e CLICKS.
El click es un estimulo de muy corta duracion y consigue una buena
sincronizacion de las respuestas neurales. Se va a generar al hacer pasar un
breve impulso eléctrico rectangular de alrededor de 100 microsegundos. Su
polaridad puede ser positiva o negativa, o dicho de otra forma de
condensacion o de rarefaccion. Hablamos de click de condensacion cuando
la membrana del altavoz se desplaza hacia el timpano y se habla de
rarefaccion cuando lo hace en sentido contrario ( polaridad negativa ). En la
mayoria de los equipos la energia suele tener mayor participacion en el area
de los 2000 a 4000Hz. El click constituye el estimulo més utilizado para al
estudio de los potenciales de latencia corta. La principal razén es su breve
duraciéon y su amplio contenido frecuencial, capaces de producir una
descarga sincronica de un gran numero de fibras nerviosas y por ende, una
respuesta facil de identificar y de mayor amplitud que otros estimulos.
Destacar no obstante, que la sincronizacion de las zonas mas apicales de la
coclea es mala debida a la naturaleza de la onda viajera de Bekesy. Por ello
la respuesta que vamos a registrar se corresponde fundamentalmente con el
area del audiograma de 2000 Hz en adelante, existiendo una buena
correlacion entre los umbrales de la respuestas de latencia corta y la
audicion media para esas frecuencias siendo peor para las frecuencias
graves. Segun Elberling (1976), el empleo de clicks filtrados puede ser una
solucion para conseguir un estimulo mas selectivo en las frecuencias altas,

pero no asi para las bajas.
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e TONOS PUROS.

Son los de eleccion a la hora de configurar un audiograma. La selectividad
de frecuencia de un tono puro va a depender de dos pardmetros: duracion y
periodo de ascenso. Para que la selectividad frecuencial sea similar a la de la
audiometria tonal la duracion es de alrededor de 200 milisegundos y el
periodo de ascenso y descenso de 20.

El periodo de ascenso es el tiempo que tarda el estimulo en alcanzar la
intensidad seleccionada. Si una onda o un tren de ondas sinusoidales alcanza
su maxima intensidad, de forma brusca y partiendo de cero, en su comienzo
va a tener una importante diseminacién frecuencial de energia acustica
denominada estimulo transitorio o “ transient”, por tanto, al inicio va a tener
una falta de selectividad, a pesar de su frecuencia y duracion. Sin embargo
este inicio brusco va a tener un efecto , en cuanto a sincronizacion, similar a
un click, por lo que la respuesta, en los potenciales de latencia corta sera
mas clara y de mayor amplitud.

La duracion del estimulo es otro factor importante, a menor duracién
mayor serd el espectro frecuencial. De otra parte, la duracion de un tono
puro no debe prolongarse mas alla de la latencia del potencial o potenciales
que se quieren registrar, ya que estos van a aparecer en respuesta al inicio
del estimulo y no se va a conseguir mayor selectividad aumentando su
duracion.

Por lo tanto, la mayor duracion del tono y del periodo de ascenso, aumentan
la selectividad frecuencial, aunque la sincronizacion sera peor, en cambio, al
ser mas rapido el ascenso de éste y mas corta su duracion, mejora la
sincronizacion, aunque disminuye la selectividad ( Stapells y cols.,1995).
Asi, resulta dificil encontrar un punto de compromiso entre selectividad y
sincronizacion al intentar valorar las respuestas de latencia corta. En general
se utilizan los “tone pips” y los “tone burst”.

Los “pip” son estimulos sinusoidales breves pasados por un filtro de alta y
baja frecuencia. El “burst” se diferencia de ¢l en su mayor duracion. En el
caso de la electrococleografia y los potenciales del tronco, estamos
trabajando con latencias de 1 a 9 milisegundos, lo que hace que la duracion

del estimulo y su periodo de ascenso tengan que ser necesariamente muy
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pequefos, con una distribucion de energia en la frecuencia correspondiente
a éste, pero también difundida a las frecuencias cercanas. El problema es
aln mayor para las frecuencias graves en las que para conseguir un periodo
de ascenso de 2 ciclos, ya que con menos la selectividad se ve muy
comprometida ( Eggermont, 1973), es necesaria una duracién muy
prolongada. Se suman entonces, la peor sincronizaciéon de las zonas mas

apicales de la coclea con la duracion del estimulo.

e ENMASCARAMIENTO SELECTIVO.

Teas y cols. en 1962 proponen enmascarar selectivamente determinadas
porciones de la coclea con ruido filtrado. El ruido produce activacion
coclear que no es promediable dado que no es sincronizada. Existen

diferentes métodos.

Ruido enmascarante en de paso alto :

Si un ruido blanco o de banda ancha es filtrado con un filtro de paso alto, se
va a conseguir enmascarar selectivamente determinadas zonas de la coclea.
Si de forma simultanea se envia un burst o un click obtendremos una
respuesta que no contiene la actividad eléctrica correspondiente a las
frecuencias mas agudas que estan siendo enmascaradas. En el caso de que
quisiéramos conocer la actividad selectiva de una zona determinada de la
coclea y empledramos por ejemplo un tono burst, este procedimiento no nos
serviria, ya que se produciria difusiéon de energia actstica que estimularia
las zonas mas proximas correspondientes a las frecuencias mas graves.
Descrita por Eggemont y Don, Parker y Thomnton en la década de los

sesenta.

La técnica de respuesta derivada permite una seleccion mas concreta del
area a estimular mediante un procedimiento de sustraccion. Este
procedimiento tiene dos inconvenientes, de un lado la larga duracion de la
prueba y de otro que los umbrales para las frecuencias graves son mayores.
Esta técnica de ruido enmascarante de banda estrecha fue descrita en

1985 por Stapells y cols.
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Otra técnica de enmascaramiento selectivo ( Eggermont, 1974 y Picton

1979), es la del ruido enmascarante en muesca o notch noise-
masking”. El ruido enmascarante es un ruido de banda ancha que se
extiende por todo el rango de frecuencias salvo en una banda muy
restringida, por lo que la respuesta generada va a corresponder a la zona de
la coclea sin enmascarar. Pratt ( 1984 ) demostré que este método puede

dar errores de estimacion de umbrales por lo que su uso presenta muchas

limitaciones.

Con respecto a los estimulos modulados en frecuencia y/o amplitud los

describiremos al hablar de los potenciales de estado estable.

Con respecto a la calibracion de los estimulos descritos no suele afectar a los
tonos puros, ya que la mayoria de los audiometros utilizados estan calibrados en
base a la Internacional Standard Reference Zero (ISO); al utilizar estimulos de
corta duraciébn y que no tienen la misma especificidad en frecuencia la
intensidad que perciba el sujeto explorado dependera de la duracion del
estimulo, entre otras cosas, asi como del espectro de frecuencias que tenga éste,
lo que dependerd del equipo que estemos manejando. Por ello autores como
Davis (1976), recomiendan realizar una calibracion personal con cada equipo y
tipo de estimulo que empleemos en un grupo de normooyentes (cinco segun

Davis son suficientes), es el método de calibracion bioldgica.

2. ELECTRODOS.-

Los electrodos son conductores metalicos que permiten recoger la sefial bioeléctrica
a través de la piel del sujeto explorado y transportarla posteriormente hasta el resto
de los sistemas que procederan a su tratamiento y codificacion. Los electrodos y la
pasta conductora, al tomar contacto con la piel, acaban formando un dipolo
eléctrico, que va a permitir el paso de la corriente eléctrica generada por el paciente.
Los electrodos son material inerte ( oro, platino o plata ) si bien el material mas
utilizado suele ser plata con una cubierta de cloruro de plata y a veces de oro, capaz
de disminuir las interferencias derivadas de los potenciales que se generan en la
unidn con la piel ( Marco, 2005 ).

Existen varios tipos de electrodos:
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Entre los de superficie encontramos los de cazoleta ( discos con forma de cupula,
que se adaptan a la piel mediante pasta o apdsitos adhesivos que pueden ser de un
solo uso, si llevan la pasta conductora incorporada, o reutilizables, los que no la
llevan ), los de conducto y los de forma de pinza para el lobulo de la oreja.

En cuanto a los de aguja destacar los transtimpanicos ( para electrococleografia ) y
los transdérmicos ( de facil colocacion en el cuero cabelludo). Estos electrodos
presentan la dificultad de ser invasivos.

Existen dos tipos de potenciales evocados auditivos en funcion de la situacion de
los electrodos de registro. Hablamos de registro en campo préoximo cuando los
electrodos se sitian cerca de donde se van a generar los potenciales ,es el caso de la
electrococleografia. Para los potenciales de tronco, latencia media, respuesta
cortical lenta y de estado estable son registros en campo lejano dado que los
electrodos se sitilan en el vértex, o junto a la linea de implantacion del pelo en la
frente (activo) y en la mastoides o 16bulo de la oreja (referencia). Para definir esta
situacion se utiliza el Sistema Internacional Nomenclatura de Electrodos 10-20.
Bajo este sistema el electrodo situado en vértex se denomina Cz, el de frente Fz, el
del 16bulo de la oreja A ( Al para el l6bulo izquierdo y A2 para el derecho) y M
para la mastoides.

También dependera de los electrodos la impedancia. Si segun la ley de Ohms las
corrientes inducidas por un campo eléctrico seran mayores cuanto menores sean las
resistencias que se encuentren a su paso, estas resistencias van a depender de la piel
y de los electrodos.

En cuanto a la piel es importante eliminar cualquier residuo dérmico o grasa

La impedancia total de cada electrodo no debe ser mayor de 4-5 KOhms, y es
importante que entre ellos no existan diferencias importantes, siendo preferible que
la impedancia de los electrodos sea mayor a que la diferencia entre ellos sea

importante.

3. PREAMPLIFICADOR.-

El preamplificador que debe ser diferencial o lo que es lo mismo, simétrico, registra
diferencias de voltaje entre los electrodos de registro, de este modo los
componentes eléctricos que no estén en fase se eliminan.

La impedancia de entrada se refiere a la impedancia de las conexiones de entrada

del amplificador, y debe ser lo mas alta posible para que la senal biologica recogida
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por la piel llegue al amplificador principal sin atenuacion, es decir, la impedancia
de entrada debe ser algo mayor que la de los electrodos, con lo cual sirve de filtro

para artefactos de mayor valor.

4. AMPLIFICADOR PRINCIPAL.-

Si los electrodos registran la sefal eléctrica bioldgica, producida tras una
estimulacion, esta sefial s6lo posee algunos pvol., por lo cual el sistema de
amplificacion se encargara de multiplicar la sefial por 100.000 6 1.000.000,
pasando a valores de algunos voltios.

La sensibilidad del sistema se define como la amplitud minima que ha de tener la
sefal de entrada para que el sistema logre una determinada salida de voltaje, es
decir, el maximo voltaje de entrada admitido que no genere distorsion al amplificar
la senal.

Se define como ganancia del sistema el factor por el que se multiplica la sefal de

entrada y que en los potenciales auditivos debe oscilar entre 50.000 y 500.000.

5. FILTRADO ELECTRICO DE LA SENAL .-

Las sefiales de los electrodos estan constituidas nos soélo por las actividades que
estamos buscando, sino también por actividades biologicas pardsitas que pueden
interferir la sefial en cuanto a su amplitud y frecuencia. Para anular estas
actividades surgen los filtros encargados de reducir la ganancia de las frecuencias
que no nos interesan. Por lo tanto, si s6lo dejamos pasar la banda de frecuencias
que nos interesa, eliminamos una importante fuente de artefactos.

Se denomina filtro de paso alto al que deja pasar frecuencias superiores a ¢él, o
dicho de otro modo el que disminuye la ganancia de las frecuencias inferiores a la
frecuencia de corte y de paso bajo a la inversa. La capacidad de filtrado se mide en
dB por octava, es decir que en cada octava se produce una atenuacion de energia
de x dB. El contenido frecuencial de la sefial de un potencial evocado auditivo del
tronco cerebral se situa entre 150 y 3000 Hz lo que implica que la utilizaciéon de un
filtro de paso alto de frecuencia de corte de 150 Hz permitiria eliminar la casi
totalidad de artefactos ligados al EEG y de origen visual.

Aparte de estos métodos de filtrado analogico, existen en experimentacion métodos

de filtrado digital. Entre ellos destacan la atenuacion de valores de potencia de
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frecuencias alta y bajas. Tedricamente seria equivalente a los filtros analogicos de
paso alto o bajo. La captacion del espectro de la sefial en ausencia de estimulacion
y su comparacion en presencia de sefal seria otro sistema de filtrado digital ( Marco

y cols. 2005).

6. SISTEMA DE RECHAZO DE ARTEFACTOS.-

Ademas de las sefiales bioldgicas no buscadas se pueden captar otras sefiales que se
denominan artefactos. Poseen dos origenes fundamentales:

Parasitos musculares: Para obviarlos es necesario que el paciente esté relajado,

quieto y comodo. En el caso de los nifios se requiere que estén dormidos.

Para evitarlos los equipos poseen sistemas de rechazo consistentes en no
promediar las sefiales que exceden de una determinada amplitud ( procedentes
de la actividad muscular), se fija en funcion del voltaje de la sehal que queremos
analizar.

Interferencias de 50 Hz: Para evitarlos debemos tener en cuenta que el material

esté¢ aislado, que est¢ lejos de cualquier material productor de campos
magnéticos o eléctricos y que los cables de los electrodos no sean demasiado
largos ni formen bucles.
Usualmente los aparatos de potenciales llevan incorporados un sistema de
discriminacion en el amplificador que permite diferenciar las sefiales idénticas y

que estan en fase de las que no lo estan.

7. CONVERTIDOR DE LA RESPUESTA DE ANALOGICA A DIGITAL.-

Una vez amplificada la respuesta ésta sigue siendo analdgica y por lo tanto,
podremos describirla a cada instante en términos de amplitud en pvol. La
conversion de una curva continua en una curva de puntos en idéntica posicion, van
a permitir al ordenador almacenar en su memoria un nimero determinado de cifras
sobre las que realizar luego sus operaciones matematicas. Esto se realiza en varias
etapas. El ordenador estd gobernado por una especie de reloj que realiza mediciones
de amplitud de la curva a intervalos regulares y los almacena en la memoria, de tal
modo que tras un tiempo el ordenador contiene una serie de cifras que representan
la curva original, con ello la sefial queda convertida de analdgica a digital. La
calidad de esta conversion depende de la resolucion. Esta se mide en bits, es decir

en lenguaje binario. Un bit equivale a dos medidas de amplitud, 8 bits se
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corresponden con 256 medidas, 16bits con 65.536 medidas y 20 bits permite mas
de un millén de medidas.

También conviene considerar la velocidad de muestreo, a mayor velocidad mayor
nimero de puntos obtendremos, aunque existe un limite por encima de lo cual ya se
aportan mas datos importantes sobre la curva. Seglin el teorema de Nyquist, la
velocidad ideal debe corresponder a dos veces la frecuencia de la frecuencia

maxima de la senal estudiada.

8. SELECCION DEL PERIODO DE ANALISIS.-

Depende de la duracion de la respuesta que vamos a estudiar.

9. PROMEDIACION.-

La sefal biologica registrada va a ser constante de forma repetitiva. En cambio el
resto de senales registradas y no deseadas iran apareciendo en mayor o menor
medida de forma aleatoria. De esta forma si se somete a la sefial biologica que nos
interesa a un proceso de sumacion, obtendremos mayor calidad en el registro de la
sefial que nos interesa y una disminucion de la sefnal no deseada o ruido. Es decir se
aumente el coeficiente sefial/ ruido.

La relacion senal/ruido dependera del numero de promediaciones realizadas,
mejorando al aumentar éstas hasta un limite a partir del cual la sefial biologica
pierde amplitud y se distorsiona. El nimero orientativo de premediaciones variara

dependiendo de la amplitud de la respuesta y del ruido de fondo.

10. TRATAMIENTO INFORMATICO DE LA SENAL .-

e En primer lugar hablar del concepto de trigger o sefial eléctrica de
inicio que sincronizada con la presentacion del estimulo avisa al
ordenador de su aparicion. Se puede hablar de dos tipos de trigger:

El interno: Donde el mismo ordenador asegura el registro y el
inicio de la sefal estimuladora.
El externo: Donde es el estimulador el que a su vez envia la sefial,
indicando al ordenador que se va producir la respuesta.
No obstante, cada vez mas los aparatos permiten el analisis no s6lo de
los datos siguientes al trigger sino de los precedentes, formando asi la

linea de base de la actividad eléctrica precedente ( pre-trigger ).
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Andlisis frecuencial de la sefial: Dado que los potenciales evocados
constituyen la respuesta de la actividad cerebral a una estimulacion
sensorial repetitiva, si la presentacion del estimulo se hace de forma
muy rapida, de forma que la actividad cerebral consecutiva a la
aplicacion del estimulo hace que aparezca antes de que se haya apagado
la resultante del estimulo anterior, o bien, que el estimulo se presente
con modulacidn sinusoidal. Los potenciales resultantes tenderan a entrar
el uno en el otro y al final la respuesta resultard idéntica en forma,
amplitud maxima y con desfase respecto del estimulo ( Marco, 2005).

Andlisis topografico de la sefal: en la actualidad existen equipos que
realizan el mapeo cerebral de la respuesta , es decir; el ordenador analiza
la actividad cerebral en respuesta a un estimulo, en registros situados en
todas las zonas cerebrales y nos presenta un mapa de colores

relacionado con la amplitud de la respuesta.
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ELECTROCOCLEOGRAFIA. -

La electrocoleografia ( ECoG ) engloba el registro de los potenciales eléctricos
generados en la coclea y el nervio coclear. El registro lo forman tres componentes
representativos de la actividad eléctrica mas precoz del sistema auditivo, por lo que se
han denominado respuestas “muy precoces”: el potencial microfonico coclear, el
potencial de sumacion y el potencial de acciéon (Morant y cols, 2003). En la coclea
existen diferentes tipos de potenciales eléctricos (ver capitulo de fisiopatologia coclear,
incluido en la introduccion).
e POTENCIAL DE REPOSO ENDOCOCLEAR.
e MICROFONICOS COCLEARES (MC).
Se trata de una actividad eléctrica de tipo corriente alterna, su origen es
sensorial y puede ser eliminado mediante el empleo de estimulaciones
alternadas, Bonfils (2000). Como ya dijimos anteriormente, el origen de los
microfonicos cocleares estd en las células ciliadas del o6rgano de Corti. Una
determinada zona de la coclea puede generar potenciales microfonicos que
reproduzcan estimulos de distintas frecuencias, es decir, la zona basal de la
coclea va a generar MC de alta frecuencia en respuesta a un estimulo de alta
frecuencia, pero también los genera de baja frecuencia si el estimulo es de baja
frecuencia. La amplitud del MC frente a un estimulo es la suma de la actividad
de muchas células ciliadas que los generan con distintas fases eléctricas. Asi, los
estimulos de frecuencias bajas, van a producir MC de la misma fase con lo que
la amplitud del MC serd mayor. Las células ciliadas externas son mas sensibles
que las internas en 30-40 dB, siendo su contribucion diez veces mayor que la de
las internas en cuanto a su produccion. Los MC coinciden con la llegada del
estimulo a la coclea y duran lo que ¢l y guardando su amplitud relacién linear
con la intensidad del estimulo hasta determinado nivel, en que esta linealidad se
pierde.
e POTENCIAL DE ACCION (PA).
Como ya dijimos al hablar de la fisiopatologia, el potencial de accion se va a
corresponder con los potenciales de accion aislados de las fibras del nervio
coclear, o dicho de otro modo, su aparicion indica el final del proceso de
transduccion electromecanica y el comienzo de la actividad neural de la rama

coclear del VIII par. El potencial de accion que se registra clinicamente, va a
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estar formado por la descarga de multiples fibras nerviosas activadas de forma
sincronica por un estimulo capaz de hacerlo. A esto, hay que afadir que el lugar
de la coclea activado va a depender, como vimos, de la frecuencia y de la
intensidad del estimulo utilizado. Asi, vamos a diferenciar entre el potencial de
accion completo, que se obtiene cuando se estimula con un click, que posee muy
buena sincronizaciéon y que se corresponde a la actividad de gran parte de la
coclea. En cambio, otras modalidades de estimulo, estimulan porciones mas
localizadas de la coclea, es el denominado potencial de accion compuesto.

1. Potencial de accidén completo.

Es aquel que se obtiene mediante el empleo de clicks sin filtrar. Su
morfologia consta de dos deflexiones negativas N1 y N2, que en
ocasiones pueden seguirse de una tercera, si la intensidad del estimulo es
suficiente. La relacion entre la amplitud de N1 y la intensidad del
estimulo es lo que se ha denominado curva “entrada-salida” o “input-
output” que se representa de forma grafica. La porcion de la grafica que
se corresponde a las frecuencia bajas se le denomina porcion L (de low),
en esta region, la amplitud crece con una pendiente suave, a partir de los
50dB HL se acentua esta pendiente, es la denominada porcion H (de
high) de la curva. Para intensidades proximas al umbral, solamente las
fibras cuya frecuencia caracteristica se corresponda con la del estimulo
van a contribuir a formar el potencial de accidn, al ir aumentando su
intensidad se van a ir reclutando las fibras que corresponden a las
neuronas vecinas con lo que la amplitud aumenta de forma paulatina. En
la regién de los 50-60dB HL, las neuronas mas basales de la coclea, que
poseen mejor sincronizacién y estan mas cerca del origen de la onda
viajera, serian las responsables del incremento de la amplitud. Con
respecto a la latencia también se va a ver modificada por la intensidad del
estimulo, asi, para intensidades menores encontramos una latencia
mayor, existiendo un cambio brusco de este pardmetro para intensidades
entre 60- 70dB HL, que al igual que para amplitud serian responsables

las neuronas mas basales.
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2. Potencial de accién compuesto.

Es el que se produce con estimulos distintos al click sin filtrar. Su origen
es neural, Bonfils (2000). Para la obtencion del PA en clinica, se precisan
estimulos de corta duraciéon y corto periodo de ascenso y descenso. La
relativa falta de selectividad tonal de este tipo de estimulos, se puede
mejorar utilizando enmascaramiento selectivo, el PA obtenido mediante
este tipo de estimulos va a depender del rango frecuencial y de la
intensidad. Para frecuencia bajas obtendremos mayores latencias y
menores amplitudes, este fendmeno se debe al retraso que se produce en
la llegada de la onda viajera a la zona donde se produce la estimulacion.
La amplitud del PA viene determinada por el numero de neuronas que
participan en la formacién del PA, de su tasa de descarga y de su grado
de sincronizaciéon. Cuando se aumenta la intensidad, la amplitud
aumenta, esto se debe a que se estimulan un mayor numero de fibras
nerviosas correspondientes a las zonas mas basales de la coclea, que
estdn mas sincronizadas, asi como a un aumento de su tasa de descarga.
La mejor sincronizacion se debe a que la velocidad de la onda viajera en
las zonas mas basales es mayor, en cambio, para las apicales, la
velocidad y por ende la sincronizacion sera menor, lo que en el registro
se corresponde con un PA ensanchado y de menor amplitud.
e POTENCIAL DE SUMACION (SP).

De origen sensorial, fue descrito por Davis y cols.(1950), como ya vimos en el

capitulo de la fisiologia; unicamente recordaremos aqui que cuando un estimulo

tonal llega a la coclea, se va producir una actividad eléctrica de tipo continuo

correspondiente al SP, dicho potencial es mayor en el area donde pueda ser

registrado el efecto de la sumacion de una porcion mas amplia del desplazamiento

de la membrana basilar y que en la practica, el SP va a aparecer mezclado con el

PA, del que es necesario aislarlo.

Metodologia.-

La realizacion de la electrococleografia requiere la colocacion de un electrodo
activo, su situacion ha sido objeto de controversia a lo largo de la historia de esta
técnica. Portmann y cols. (1967) ya colocaban un electrodo de aguja en el

promontorio, otros autores como Yoshie y cols. (1967), Humpries y cols. (1977),

58



Montandon y cols. (1976) , Coats y cols. (1974) o Mori (1981) abogaban por la
situacion en el CAE y Somhmer y cols. (1967), Pratt y cols. (1978) lo situaban
en el 16bulo de la oreja. En general, segiin Eggermont y cols.( 1974), la distancia
entre el electrodo y la ventana redonda es inversamente proporcional a la
amplitud de la respuesta, por lo que para una correcta valoracion del umbral de
audicion es necesario el registro en el promontorio, hecho por el que también
segun Sainz y cols. ( 1983 ), es de eleccion. La colocacion del electrodo via
transtimpdnica, tiene el inconveniente de ser una técnica invasiva, en el adulto
puede realizarse con anestesia local o incluso sin ella, en el nifio va a requerir la
utilizacion de la anestesia general. Su registro tiene la ventaja de no verse
afectado por el empleo de la anestesia general, al igual que otros potenciales
precoces.

En lo que al estimulo empleado respecta, necesitamos estimulos de corta
duracién con un periodo de ascenso rapido capaces de producir una buena
sincronizacién de los impulsos neurales.

El click sin filtrar, es el estimulo mas utilizado, dado que permite respuestas
claras y facilmente valorables dada la buena sincronizacidon que es capaz de
generar, pero posee el inconveniente de su falta de especificidad, asi como el de
la mayor o menor participacion de cada porcion de la coclea en las
caracteristicas del PA a cada determinada intensidad.

Los clicks filtrados utilizados por Aran y cols. (1971) y Portmann y cols. (1974),
permiten obtener buena selectividad a intensidades moderadas. Pero al aumentar
la intensidad se van a estimular porciones cada vez mayores de la coclea, con lo
que esta selectividad se pierde. A esto, se suma el hecho de que el umbral del PA
con frecuencias clicks de frecuencias graves, se aparta del correspondiente al
audiograma tonal, debido a la pobre sincronizacién de los impulsos nerviosos
con estas frecuencias.

Los tonos puros de corta duracion empleados por Eggermont y Odenthal (1974)
y analizando posteriormente su selectividad frecuencial mediante el método de
enmascaramiento selectivo de diferentes porciones de la céclea de Teas,
Eldredge y Davis (1962), comprueban que a intensidades proximas al umbral
existe una mayor selectividad, disminuyendo ésta al aumentar la intensidad.
Ademas a medida que la frecuencia del estimulo es menor, la latencia va a

aumentar (Eggermont, 1976). Gracias al método de Teas, Eldredge y Davis
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(1962), podremos obtener la actividad generada entre dos frecuencias
determinadas, es lo que se denomina potencial de accion derivado, capaz de
proporcionarnos la informacion sobre la actividad entre dos porciones de la
coclea. El principal inconveniente del registro del PA derivado es el tiempo
necesario para su obtencion.
Son Funasaka y Honda quienes en 1979 utilizan un método para obtener
respuestas selectivas. Introducen la utilizaciéon del tono puro continuo de
distintas intensidades con modulaciones de frecuencia acompafiadas de
incrementos ligeros de amplitud cada 50ms, estas modulaciones producen un PA
similar al obtenido por otros métodos y proveniente de las diferentes particiones
de la coclea.
La utilizacion de estimulacion por via 6sea no ha tenido difusion en la clinica.
Decir por ultimo que la electrococleografia es estrictamente monoaural y por
tanto no precisa enmascaramiento contralateral.
Utilidad.

La electrococleografia se emplea en la actualidad segiin Bonfils y cols. (2000) en

tres ocasiones basicamente:

1. Descubrimiento de una onda I cuando no aparece sobre el trazado de los
potenciales evocados del tronco cerebral, ya que el componente N1 se
corresponde con la onda I de los potenciales evocados auditivos del
tronco cerebral.

2. La busqueda del umbral de audicion en el nifio, cuando el trazado de los
potenciales de tronco es plano.

3. Laenfermedad de Meniere.

4. Monitorizacion intraoperatoria de las estructuras auditivas durante
procedimientos quirurgicos en los que existe riesgo de lesion (Morant,
2003).

Desde el punto de vista de la determinacion del umbral, ni los MC ni el PS

aportan datos significativos, siendo el PA el que mayor informaciéon nos

aporta. El umbral obtenido al utilizar el click sin filtrar se corresponde a un
promedio de las frecuencias medias y agudas y difiere en 10 dB del umbral
de audicion. Segun Aran y cols. (1971) el empleo de clicks filtrados permite
obtener buena correlacion con el audiograma tonal para las frecuencias

medias y agudas y no asi para las graves. Con la utilizacion de tonos puros
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Eggermont (1976) obtiene buena correspondencia entre el audiograma tonal
y las frecuencias desde 500 a 8000 Hz. Gibson (1978) destaca en cambio la
dificultad para la identificacion de respuestas al emplear estimulos con
frecuencias de 500Hz, con diferencias con respecto al umbral subjetivo de 10

a 40dB.
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POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DEL TRONCO CEREBRAL.

Los potenciales evocado auditivos del tronco cerebral forman parte de lo que se ha
denominado potenciales evocados precoces. Se van a registrar durante los 10 ms
siguientes a la presentacion del estimulo y se caracterizan por una serie de 5 a 7 ondas
positivas hacia el vértex, denominadas ondas de Jewett, dado que las describio este
autor en 1970, que clasicamente se representan mediante niimeros romanos. Su
amplitud, morfologia y latencia se van a se influidas por diferentes parametros, tanto de
estimulacion, como propios del paciente que se estd estudiando, por lo que conocer
estos es de suma importancia a la hora de interpretar correctamente los resultados.

En general se podria decir que los PEATC constituyen un registro en campo lejano de la
actividad neuroeléctrica del VIII par a de las vias auditivas del tronco cerebral que se
presentan en los primeros 10 mseg después de enviar a un oido un estimulo sonoro

adecuado ( Marco, 2005 ).

Nomenclatura.

En la bibliografia se pueden encontrar como:

e PEATC: Potenciales evocados auditivos del tronco cerebral.

e BERA: Braim Stem Electric Response Audiometry.

e ABR: Auditory Braim Stem Responses.

Origen.

A lo largo de la historia existen numerosos estudios que han intentado localizar los
diferentes componentes de los potenciales auditivos en los distintos niveles de la
via. Destacar los realizados Melcher y cols., en 1996 utilizando el gato como
animal de experimentacion. Segun este autor las ondas N1 y P1 tendrian su origen
en el ganglio espiral, la onda P2, se produciria por las células de la subdivision
posterior del nucleo coclear anteroventral y de la subdivision anterior del nucleo
coclear posteroventral. La onda P3 proviene del complejo olivar superior, de la
subdivision anterior de ntcleo coclear anteroventral, de la subdivision posterior del
nucleo coclear anteroventeral y de la subdivision anterior del nucleo coclear
posteroventral. La subdivision anterior del nucleo coclear anteroventral contiene la
mayoria de las células de implicadas en la produccion de las ondas P4, N4 y P5. Las
células ipsilaterales y contralaterales del complejo olivar superior participan en las

génesis de las ondas P4 y P5. Desde el punto de vista celular la onda P2 se produce
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esencialmente en las células globulares del nticleo coclear. La P3, es producida por
las células esféricas y también las células que reciben las aferencias de las células
globulares de los nodulos cocleares. Las ondas P4 y P5 provienen esencialmente de
las células principales de la oliva superior media que reciben las aferencias de las
células esféricas. Si bien en el animal de experimentacion se han localizado con
bastante exactitud los origenes de estas deflexiones, no se pueden transladar los
hallazgos al ser humano directamente. Se conoce que las ondas I y II se originan en
el nervio auditivo, pero los generadores intracraneales de eventos posteriores a esta
onda son muy complejos y representan la actividad de numerosos centros, que se

superponen dentro de la via auditiva del tronco del encéfalo (Morant y cols.,2003).

Parametros de estimulacion .-

e Tipo de estimulo.

Constituyen una de las partes mas importantes en el desencadenamiento de la

respuesta. Se pueden clasificar en tres tipos : Click, sinusoidales y ruido

blanco.

CLICK:

Estimulos de 100useg de duracion que, aunque se trate de ondas
sonoras tipo pulsos cuadrados en su génesis, en realidad son
mucho més complejas en cuanto a su morfologia de salida en los
cascos ( Marco, J; 2005 ). A pesar de que su espectro de
frecuencias abarca de 500 a 5000 Hz su especificidad frecuencial
es nula. Este estimulo desencadena una descarga sincrénica de
gran numero de fibras nerviosas, lo que da lugar a respuestas
bioldgicas de gran amplitud y facilmente identificables que no nos
puden informar de aspectos frecuenciales concretos. Es mas
Marco y cols. ( 2005 ) senalan la posibilidad de que factores
externos al equipo como la longitud y morfologia del CAE
puedan variar la intensidad de las distintas frecuencias del click,
que llagan al timpano, debido a factores de resonancia del propio

CAE.
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ESTIMULOS SINUSOIDALES :
Dentro de ellos se consideran tres tipos de estimulos: Tone burst ,
tone pips, y longon. Todos ellos con especificad frecuencial. Se

diferencian en cuanto a la morfologia de su desarrollo.

Tone pips , son el producto del paso de una onda cuadrada a
través de un filtro de banda que ajusta los niveles frecuenciales a
los elegidos. Su desarrollo es sinusoidal. Duraciéon entre 2 y 5

mseg.

Tone burst , desarrollo trapezoidal carcterizado por un periodo
de ascenso, una maseta y un periodo de descenso. Se produce
mediante un generador de ondas sinusoidales. Duracion mayor de

10 mseg ( hasta 200 ).

Longon , de desarrollo gausiano y obtiene resultados de buenos

en cuanto a la especificidad frecuencial.

RUIDO BLANCO:

Se suele utilizar con fines de enmascaramiento.

El estimulo mas ampliamente utilizado es el click, como ya hemos dicho con
anterioridad este estimulo genera respuestas neuronales sincronicas.
Pequefios incrementos en la fase inicial de la estimulacion o “rise time” son
capaces de incrementar la latencia y disminuir la amplitud de los potenciales
de tronco, al tiempo que modifican la morfologia de los diferentes
componentes. Debido a la brevedad del click, se va a generar una dispersion
frecuencial de la energia acustica que provoca una respuesta global de la
coclea a pesar de lo cual estimula las zonas mas basales de la misma por lo
que la respuesta obtenida se corresponde a las frecuencias de 2000 a 4000 Hz
Pérez- Abalo y cols ( 2001 ). En cambio estimulos mas especificos en
frecuencia seran menos efectivos a la hora de producir una respuesta

sincronica.
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En cuanto a otras formas mas complejas de estimulacion sefialar los clicks
filtrados, que como vimos con anterioridad se pueden obtener presentando
junto al click, ruido continuo de alta frecuencia para realizar un
enmascaramiento selectivo o bien, utilizar ruido enmascarante en muesca.
Con esta estimulacion se conseguiria una mayor especificidad frecuencial (

Marco y cols., 2005).

e Tasa de estimulacidn.

Representa el nimero de veces que se produce la sefial por unidad de tiempo.
Varia dependiendo de la prueba y en PEATC oscila de los 11 a los 31 por
segundo ( Marco y cols., 2005 ).

El aumento de la tasa de presentacion de un estimulo incrementa la latencia
de los diferentes componentes de los PEATC y disminuye su amplitud
(Chiappa y cols., 1979; Zéllner, 1976; Don y cols., 1977; Rowe, 1978 ; Yagi
y cols., 1979). Este incremento no sera significativo hasta que el ritmo de
presentacion no sobrepasa los 10 estimulos/segundo. Desde los estudios de
Chiappa y cols., 1979; Yagi y cols., 1979 y Harkins y cols., 1979, se admite
que cuanto mas precoz es el componente menor es el cambio de la latencia.
Mediante la utilizacion de clicks de polaridad alternante se encuentra que un
incremento de la tasa de estimulacion de 10 a 80/s aumenta la latencia de los
componentes aumentandola en 0,14; 0,23 y 0,39ms para las ondas I, I y III
respectivamente (Picton y cols.,1981). Jiang y cols. (1991) encuentran
estudiando nifios, que la latencia absoluta y los intervalos entre las diferentes
ondas presentan una prolongacion progresiva cuando se incrementa la tasa
de presentacion del estimulo y que este aumento de latencia es mayor cuanto
menor es la edad del sujeto.

Mencion especial merece la onda V, que es la menos vulnerable al
incremento de la tasa de estimulacion, su amplitud permanece estable si la
tasa de presentacion del estimulo no sobrepasa los 33/s e incrementos de 10 a
80/s, la disminuyen en un 10% frente al 50% de disminucidn que se observa

para las ondas I y III (Pratt y cols., 1981).
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e Polaridad o fase.

Su efecto ha sido causa de numerosos estudios, si bien, Beattie (1988), habla
de que las diferencias que en la excitacion que en las células ciliadas produce
la diferente polaridad del click, no modifica de forma significativa la latencia
o la amplitud de los componentes [, 11y V.

e Intensidad.

Los cambios en la intensidad del estimulo acustico van a alterar la latencia,
la amplitud y la morfologia de las distintas ondas.

La latencia de todos los componentes va a aumentar al disminuir la
intensidad. Para la onda V, este cambio es de aproximadamente 400 a 600pus
por cada 10 dB entre los 10 y 50dB nHL y algo menor, de 100 a 300us por
encima de 60dB nHL (Barajas, 1985). El promedio de los intervalos entre las
ondas I, IIl y V se conoce como tiempo de transmision central, para los
intervalos [-IIl y III-V es de aproximadamente 2ms y para el intervalo I-V es
de aproximadamente 4ms ( Barajas, 1992). Los valores tanto de las latencias
como los de los intervalos entre los diferentes componentes en funcion de la
intensidad han sido ampliamente estudiadas por diferentes autores, destacar
Jiang (1991) quien encontr6 independientemente de la edad un primer
segmento de pendiente relativamente pequena (entre 90 y 70dB nHL), donde
la pendiente de la funcioén es de aproximadamente Sus por dB; un segundo
segmento de mayor pendiente entre 20-70dB nHL, donde la pendiente se
situa alrededor de 30us por dB y un tercer segmento donde la pendiente es
mas acentuada entre los 20 a 0dB donde alcanza un valor aproximado de
70us por dB.

En cuanto a las variaciones de la amplitud en funcién de la intensidad, han
sido menos estudiadas que las de la latencia, dada la variedad de filtros que
se pueden utilizar y la mayor vulnerabilidad de la amplitud con respecto a la
latencia como parametro de medida. Dada la variabilidad de los valores
absolutos de la amplitud de las ondas, autores como Stockard y cols. o
Rosenhamer (1978) estudiaron las amplitudes relativas entre las distintas
ondas. En la actualidad, podemos decir que los componentes mas precoces
de la respuesta muestran una mayor disminuciéon que la onda V, asi, el

componente que mas facilmente se identifica es la onda V, que persiste hasta
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un nivel de umbral subjetivo de 10-20dB HL para las frecuencias de 2000 a
4000 sin que la onda I se identifique por debajo de intensidades de 40dB HL
( Morant, 2003 ).

e Estimulacién biaural.

Las amplitudes de los componentes de los PEATC para estimulos biaurales
se incrementa de un 28 a un 79% respecto a las amplitudes de las ondas
obtenidas mediante estimulos monoaurales (Barajas, 1992), si bien Ainslie y
Boston, 1980 no encuentran interaccion biaural en los valores de latencia y
amplitud de la onda V. La aplicacion de ruido blanco en el oido contralateral
a intensidades de 80 a 90 dB nHL, prolonga de forma significativa la onda V

obtenida ipsilateralmente a la presentacion del estimulo (Rosenhamer, 1983).

Parametros de reqistro.

e Posicion de los electrodos.

La posicion de los electrodos activo y referencia va a modificar la latencia y
la morfologia de las diferentes ondas, no asi la posicion del electrodo de
masa que es indiferente (Beattie, 1989). Cambiar los electrodos de Ia
mastoides ipsi a contralateral va a determinar un retraso de las ondas [ y V,
al tiempo que la onda III acorta su latencia con respecto a la derivacion
ipsilateral, como ya pusieran de manifiesto Stockard (1978), Prasher (1980)
y Barajas (1982).

Con respecto a la amplitud, estos autores encuentran disminuciones de la
misma para las ondas [ y III en los registros contralaterales.

En cuanto a cudl es la posicion optima de los electrodos, destacan los
estudios de Parker (1981) que llega a la conclusién de que la localizacion
Optima para detectar los tres principales componentes, es decir; las ondas I,
Il y V, es en la superficie craneal, en linea media, justo detrds del vértex,
con respecto a la mastoides contralateral.

e Influencia de los filtros.

La utilizacion de filtros va a alterar significativamente la morfologia los
diferentes componentes del potencial obtenido. Bonfils (2000) recomienda
para la practica clinica la utilizacion de filtros de banda ancha, con un limite
alto de 32 a 160Hz (atenuacion de 6dB por octava) y limite bajo de 3200Hz,

(atenuacion de 16 por octava). La modificacion del limite alto del filtro
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permite hacer sobresalir bien el conjunto de las ondas (filtro de 160Hz) o

centrarse en la onda V (filtro de 16Hz).

Parametros del sujeto.

e Laedad.

Los potenciales del tronco cerebral pueden ser registrados desde la semana
28 de gestacion para intensidades de 70dB nHL, reduciéndose este umbral
hasta poder detectarse a 40 dB nHL en la semana 36. La morfologia de los
potenciales en el recién nacido va a variar con respecto a la del adulto. En el
recién nacido la onda I se presenta con mayor amplitud y latencia que en el
adulto. En cambio la onda V presenta una amplitud similar a la del adulto,
por lo que el cociente onda V/I sera menor que en el adulto ( Barajas, 1992 ),
siendo esta relacion de aproximadamente 1 en el recién nacido frente a los 3
del adulto. Barajas ( 1992 ), interpreta esta latencia mas prolongada de la
onda I como una maduracién incompleta en la region de las frecuencias
agudas de la coclea y/o de la transmision entre las células ciliadas y las fibras
del nervio auditivo. Con respecto a la latencia de la onda V, su aumento es
mayor del que cabria esperar respecto al aumento de la de la onda I. La
latencia interondas I-V en el recién nacido es de aproximadamente 5-5.3ms
frente a los 4ms que se establecen como normalidad en el adulto y se puede
considerar secundario a la progresiva mielinizacion de los axones, con
aumento de su didmetro y al incremento de la sinaptogénesis. Segiin Jiang
(1991), después del nacimiento el intervalo I-III, decrece relativamente mas
rapido que el III-V. Para este autor la funcion latencia intensidad es
independiente de la edad, como ya hemos dicho al hablar de ésta, asi como la
diferencia interaural del intervalo I-V, también independiente de la edad,
estableciéndose como limite superior de la normalidad 0,4ms para dicho
intervalo.

Marco y cols. ( 2005 ) dicen que el nifio, inmaduro al nacer, se somete a un
proceso de mielinizacién progresiva del sistema auditivo periférico y de
mielinizacidon y organizacion sindptica de las vias auditivas centrales. Si la
onda I de los PEATC es casi el doble de la del adulto al nacer, la onda V no
alcanza la amplitud del adulto més que a partir de los 9 a 12 meses de edad.

En cuanto a la latencia, si para la onda I se alcanzan los valores adultos hacia
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el 2° 6 3° mes de vida, la latencia de la onda V disminuye a razon de 0,4
mseg por semana, alcanzando valores similares a los adultos a partir del 2°
afios de vida.

e Sexo.

Con respecto al sexo, numerosas contribuciones (Allison,1983;
Edwards1983; Michalewsky,1980; Houston, 1985; Costa, 1991; Dehan,
1990) demuestran importantes diferencias en los componentes I, IIl y V,
mientras que se encuentran pocos cambios para el intervalo I-V. En general,
se acepta que existen latencias mds prolongadas para los potenciales
registrados en el hombre que en la mujer. Sin embargo, entre estos estudios
hay importantes diferencias, por ejemplo, algunos de ellos sugieren
diferencias significativas. En general, las amplitudes de todos componentes
son menores en el sexo femenino que en el masculino y, en particular las
ondas I y V, que aparecen aproximadamente un 30% menores en el sexo
femenino que en el masculino.

e Diametro cefalico.

Los potenciales demuestran un alto grado de correlacion con el diametro
cefalico ( Trune, 1988; Yamaguchi, 1991). Las latencias de las ondas se van
a incrementar a medida que el diametro cefalico se hace mayor, segun
Houston, 1985 y Dempsey, 1986, debido a que aumenta la longitud de la via
auditiva. Las amplitudes de las ondas I, IIl y V disminuyen al aumentar el
tamano de la cabeza. Se han invocado dos factores para explicar este
fenomeno: que al aumentar el perimetro cefalico se incrementa la distancia
entre los generadores neuronales y los electrodos, y segundo que los sujetos
con mayor volumen cefalico, probablemente presentan estructuras 6seas mas
gruesas que atentian la sefial eléctrica.

e Temperatura corporal.

La disminucion de la temperatura corporal va a producir una disminucion de
la latencia de los PEATC, tanto en modelos animales ( Mustafa, 1988 ),
como en el hombre ( Jones, 1980 ). Marshall y Dochin ( 1981 ) encuentran
una correlacion negativa entre la latencia de los componentes I, Il y V y la

temperatura corporal durante el ritmo circadiano.
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e Atencién selectiva.

Si bien, Brix en 1984 encuentra que la atencion selectiva es capaz de
disminuir el intervalo I-V de forma significativa, ningin estudio posterior ha
confirmado este hecho, es mas, existen estudios consistentes (Mollet, 1986)
que dicen que no existe una evidencia significativa de los cambios de los
PEATC en relacion con los estados atencionales, criterio que se admite en la
actualidad.

e Sedantes.

Desde Starr y Achor (1975) se admite que los PEATC, no se afectan por la
utilizacion de sedantes, sino que van a mejorar su registro, dado que
disminuyen los artefactos musculares. No obstante, Chan ( 1990 ) y Grenn (
1982 ), encuentran un aumento de la latencia interondas I y III a dosis
terapéuticas.

PEATC automaticos.

Dado el problema que las neuropatias auditivas presentan en los programas de
screening universal, y con objeto de intentar simplificar la obtenciéon de los
registros, han cobrado impulso en los tltimos afios los PEATC automaticos, con los
que se reduce el tiempo de obtencion de la exploracion. En estos potenciales tan
solo se suelen realizar dos registros a una intensidad de 30-40 dB HL. No se precisa
de personal especializado para su interpretacion, ya que se emplean métodos
estadisticos que determinan la probabilidad de que un PEATC esté presente en un
registro neurofisiologico. Para ello se establecen criterios de pasa/ falla. El principal
inconveniente es que se pierde algo de especificidad, por lo que aumenta el nimero
de falsos positivos ( Marco, 2005 ).
Utilidad de los PEATC.

1. Estimacion del umbral auditivo.

La principal contribucion de los PEATC es la evaluacion del umbral
auditivo en la poblacion pediatrica. El método mas comunmente utilizado
para este propdsito consiste en establecer la presencia de potenciales
estimulando mediante clicks a intensidades progresivamente mas bajas.
Autores como Barajas (1992) establecen que el umbral de los potenciales
del tronco, en pacientes afectos de hipoacusia neurosensorial coclear,
presenta su mejor coeficiente de correlacion, respecto al umbral de

comportamiento obtenido entre 2000 y 4000Hz.
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No obstante Roger y cols., (1991), nos recuerdan que es importante
saber que los PEATC no “prueban” la audicion en sentido perceptual,
sino que valoran la integridad de ciertos elementos nerviosos del sistema
auditivo periférico a partir de los cuales puede estimarse la audicion. Asi
el PEATC debe emplearse en el contexto de una exploracion otoldgica lo
mas precisa posible. Como hemos ido viendo, cuando el PEATC se
utiliza para la deteccion del umbral auditivo, el rastreo de la onda V se
realiza a intensidades decrecientes hasta que deja de observarse la onda.
En general el umbral electroaudiométrico mediante click, suele ser 10 a
20 dB peor que las medidas conductuales de sensibilidad auditiva.

Para Marco y cols. ( 2005 ), la valoraciéon del umbral debe hacerse
identificando la onda V a intensidades elevadas ( 80-100 dB ), e ir
siguiendo su evolucion, al ir disminuyendo la intensidad del estimulo ird
aumentando la latencia al tiempo que disminuye la amplitud, hasta llegar
a una intensidad en la cual no aparece. Una vez determinada la ultima
intensidad a laque aparece respuesta, podemos derivar el umbral auditivo.
Para ello existen dos tipos de valoracion, de un lado los que consideran
que el umbral auditivo es el que corresponde a la intensidad a la que
aparece la ultima onda V, y otros que opinan que el umbral real esta
situado 10 dB aproximadamente por debajo de esa intensidad. En todo
caso hay que tener en cuenta que la prueba no es una audiometria, sino
una prueba electrofisioldgica del nervio auditivo, y que su relacion con
los umbrales es una relacion diferida, por lo que nunca se puede afirmar
taxativamente que el umbral sea un valor dado de forma categdrica, sino
mas bien un valor que puede variar en 5-10 dB por encima o por debajo
del valor que consideremos a la luz de los resultados obtenidos.

Para Marco y cols. ( 2005 ) entre los principales inconvenientes de los
PEATC destacan diferentes limitaciones, en primer lugar que la
informacion que aporta estd muy influenciada por las frecuencias de
1000 a 4000 Hz, por lo que no proporciona informacion de las
frecuencias graves.

Desafortunadamente, la informacion sobre la declinacion de la
configuracién o sensibilidad audiométrica frecuencia especifica es

escasa. Como vimos anteriormente los métodos para mejorar esta
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selectividad son complejos y dificilmente aplicables en el ambito de la
clinica.

Otro factor a tener en cuenta, segin este autor, es la maduracion
neuroldgica, lo que implica que pueda no existir respuesta en un primer
test realizado en neonatos. Debemos ser cautos y solo si tras dos o
incluso tres registros sucesivos realizados con intervalos de 1 a 2 meses
seguimos sin obtener respuesta podremos hablar entonces de hipoacusia
severa.

Por ultimo destacar la importancia de un explorador experimentado a la
hora de interpretar los registros, dado que es el que tiene que identificar
las ondas.

Con el objeto de simplificar la obtencion de los registros, en los tltimos
afios han cobrado interés los registros de PEATC automaticos con los que
se reduce el tiempo necesario para realizar la exploracion, ya que tan solo
suele realizar dos registros a una intensidad de 30-40 dB HL y no precisa
de personal especializado para identificar la respuesta. Todos ellos
utilizan métodos que determinan la probabilidad estadistica de que un
registro de PEATC esté presente en un registro electrofisioldgico, y
segin ello establecen criterios automaticos de pasa/ falla. La no
necesidad de personal entrenado, la facilidad del registro y el problema
que se presenta a la hora de detectar la neuropatia auditiva al realizar
screnning con OEAE, hacen que los PEATC automaticos se hayan
presentado en muchos programas de deteccion precoz ( Marco, J. 2005;
Sheryl Ereberg, MS. 1999 ). El principal inconveniente es que al ganar en
rapidez y sencillez se pierde algo de efectividad, aumentando el nimero
de falsos positivos; en cambio ningun lactante que pase la prueba tendra
una hipoacusia significativa en el momento de la seleccion (Sheryl

Ereberg, MS. 1999 ).

2. Otra utilidad anadida en cuanto a determinaciéon de umbrales la

constituye el grupo de simuladores y de hipoacusias psicdgenas (
Sohmers y cols, 1977).

3. Aplicacion en neurodiagnostico.
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Los PEATC constituyen una técnica muy sensible para las lesiones del
VIII par craneal y de las vias auditivas del tronco cerebral. Como tal,
continua desempefiando una importante funciéon para identificar
trastornos retrococleares. En este tipo de registros deben valorarse las
siguientes caracteristicas de la respuesta y compararse con los datos
normales esperados.

1) Latencia interondas: I-V ; I-III y III-V.

2) Diferencia de latencia interaural : onda V.

3) Latencia absoluta.

4) Presencia o ausencia de componentes de onda.

5) Indice de amplitud V/I.

6) Morfologia general.
Para Roger, A et all (1991) las mediciones mas valiosa son la latencia
interondas y la diferencia de latencia interaural de la onda V. Al parecer,
las latencias interondas reflejan el tiempo necesario para que la
informacion nerviosa se desplace desde un sitio generador a otro.
Cualquier trastorno que altere este flujo nervioso sincrénico, es
susceptible de modificar la latencia interondas. La mayor desventaja a
este respecto, es que con frecuencia la onda I no es facil de identificar.
Cuando asi sucede es necesario valorar la diferencia de latencia interaural
en laonda V.
En este campo destacar también las modificaciones que se producen en
otras patologia que afecten al sistema nervioso central tales como la
esclerosis multiple ( Sanchez, M. 1984).

Vigilancia durante procedimientos quirirgicos.

Dada la sensibilidad de los PEATC para detectar alteraciones de las vias
auditivas de tronco y que no se ve afectada por la mayor parte de los
anestésicos generales, es un arma de extremada utilidad para vigilar
estructuras auditivas en riesgo de sufrir durante diversos procedimientos
quirargicos. Pueden presentarse cambios en la onda I ante lesiones
cocleares, como traumatismos directos y afecciones vasculares. Se ha
utilizado ampliamente el monitoreo de la onda V, o del intervalo
interondas I-V durante la cirugia de la fosa craneal posterior. Pueden

presentarse alteraciones de dichas respuestas, que con frecuencia
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permiten revertir las alteraciones ocasionadas. Entre las limitaciones
destacar la falta de criterios para considerar determinados cambios
considerables en los diferentes parametros de los PEATC y en segundo
lugar el problema de la rapidez, puesto que pueden ocurrir cambios
considerables e irreversibles durante la adquisicion de los datos.

5. Evaluacidn de la respuesta auditiva tra la implantacion coclear.

6. Otras utilidades.

En la actualidad son bastante conocidas las modificaciones que se
presentan en los trazados de los PEATC en hipoacusias cocleares,
retrococleares y de transmision, asi como en la neuropatia auditiva (
Tapia y Savio, 2005 ). Dado el desarrollo que en la actualidad existe
sobre este tema, no hemos considerado oportuno extendernos en este

punto, por considerar que escapa al proposito de nuestro estudio.

En general se puede decir que los PEATC proporcionan informacion sobre el
oido interno y gran parte de la via auditiva de forma incruenta, objetiva (
desde el punto de vista del sujeto de estudio), sencilla y de facil realizacion.

Si bien mediante esta técnica existe la posibilidad de falsos negativos no
ocurre asi al contrario. Si se descartan los problemas auditivos de origen
cortical, que son muy raros y se suelen asociar a otros tipos de problemas
neuroldgicos, se puede concluir que no existen falsos positivos, y que, por

tanto, un nifio con buen registro es seguro oyente ( Marco, 2005 ).
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POTENCIALES DE LATENCIA MEDIA. -

Son aquellas respuestas eléctricas que van a aparecer entre 10 y 70 milisegundos
después del estimulo. Engloba dos tipos de respuestas: potenciales miogénicos y

neurogénicos.

1. POTENCIALES MIOGENICOS.-

Se relacionan con la expresion de reflejos monomotores. Engloba dos tipos de
potenciales: respuesta de los muisculos postauriculares y la respuesta del inion.

e [Larespuesta de los musculos postauriculares (PAM).

Descrita por Kiang y cols. en 1963, se corresponde con la actividad refleja
de la musculatura retroauricular. Su arco reflejos englobaria al nervio
coclear, el nlcleo coclear y ambos nucleos del facial, incluyendo a este
nervio en su rama eferente, dando una rama para el musculo auricular
posterior. Es bilateral. Segin Gibson y cols. (1978), este arco es mas
complejo, englobando al complejo olivar superior, el nicleo del lemnisco
lateral y la formacién reticular o coliculo inferior. En ausencia de funcion
auditiva no se pueden detectar. Se realizan mediante un registro en campo
proximo. Segun Sainz y cols.( 1992 ) se identifica un primer componente de
polaridad negativa con una latencia de alrededor de 13 milisegundos, a la
que sigue un segundo pico de positivo de 16milisegundos de latencia y otro
negativo de 18-19 y de peor definicion. La relacion intensidad-amplitud es
una relacion de crecimiento exponencial, siendo la variabilidad de la
amplitud muy importante entre los diferentes sujetos. En cuanto a la latencia
aumenta conforme disminuimos la intensidad. Este tipo de potencial, al ser
consecuencia de un arco reflejo, va a sufrir fendémenos de adaptacion, puesto
ya de manifiesto por Yoshie y cols. en 1969, por lo que se aconseja no
disminuir el tiempo entre los estimulos por debajo de 100milisegundos, es
decir, utilizar un ritmo de repeticion del estimulo de 10 por segundo. El
analisis frecuencial estd entre 100 y 1600Hz. La relacion entre los PAM y el
umbral de audicion es muy variable y también varia segun los autores (
desde 0 a 50dB) por lo que clinicamente no ha tenido mucha difusion,
especialmente en el ambito de la audiologia infantil. Se utiliza como

estimulo el click, dado que las respuestas con €l obtenidas son mas claras y
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de umbral menor. El empleo de tonos burst tiene el inconveniente de que es

dificil obtener respuestas claras si la frecuencia del estimulo es baja (

Gibson, 1978).

La respuesta del inion.

Descrita por Bickford y cols. en 1964, posee unas latencias de 12,26 y 54 msegs.

Tiene mayor amplitud en la protuberancia occipital y disminuye con la relajacion

muscular y la curarizacion. Se registra en sujetos cofoticos y esta ausente en

enfermos con anomalias de la funcion vestibular.

2. POTENCIALES DE LATENCIA MEDIA NEUROGENICOS .-

Los potenciales de latencia media neurogénicos estan formados por ondas

denominadas NO, PO, Na, Pa, Nb y Pb. La NO parece ser la onda V de los

potenciales de tronco distorsionada por el filtrado que se emplea habitualmente

para su registro. La NO es en realidad idéntica a la SN10 de los potenciales de

tronco y la Pb corresponde con la primera parte de la respuesta cortical lenta P1.

Mast (1974) describe las caracteristicas diferenciales de estos potenciales con la

respuesta del inion:

Origen.

a) Detectables en condiciones de traccion de la cabeza.
b) Aparecen al utilizar estimulos de baja intensidad.

c) Estables en su forma.

El propio Mast habla de un origen miogénico y neurogénico, aunque su
origen sea basicamente neurogénico y Davis, 1976 describe una cierta
actividad miogénica que coincide con la onda Pa.

Para Davis (1976); Ruhn (1967) el origen de estos potenciales va a
situarse en la dreas corticales auditivas primarias conjuntamente con el
talamo. Para Goff (1978) los potenciales de latencia media provienen de
nucleos subcorticales, incluyendo el geniculado medial y la radiaciones
geniculocorticales. Parving (1980) habla de la participacion de areas
subcorticales. Ozdamar y Kraus (1983) los relacionan con la actividad
postsinaptica del coliculo inferior. La posibilidad de que se trate de
potenciales de origen postsinaptico, estriba en que el espectro frecuencial
de la respuesta sea muy bajo, a diferencia del de el potencial de accion

que es alto y que se puede detectar ésta empleando periodos de ascenso
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del estimulo de duracion elevada, lo cual tampoco seria posible en una
actividad del tipo potencial de accion.

Caracteristicas.

Para la realizacion de este tipo de potenciales se colocan los electrodos
en el vértex y la mastoides ipsilateral. Las latencias medias de sus
componentes Goldstein y cols.( 1972): PO (13,2), Na (22,7), Pa (34,3) y
Nb (49,1) . Las ondas Pb y Nb son las mas variables con respecto a estos
valores, debido tal vez a la peor sincronizacion de la respuesta neural de
sus generadores. Con respecto a la amplitud es muy variable y al
incrementar la intensidad se aumenta esta, al tiempo se las latencias
disminuyen. La relacion entre el umbral de estos potenciales y el umbral
subjetivo de audicidn, serd mayor para estos potenciales que para los de
latencia corta. A pesar de que para algunos autores, hay una
aproximacion de en el 80% de los casos inferior a 30dB utilizando clicks
no filtrados Sainz y cols. (1986) encuentran una diferencia de 30 a 60 dB
en un 49% de los casos.

e Influencia de la estimulacién homo, contra o bilateral.

Si bien, entre los primeros componentes de la respuesta no existen
diferencias significativas en cuanto a la estimulacién homo,
contra o bilateral, la onda Nb presenta mayor amplitud cuando la
estimulacion es contralateral y a intensidades elevadas, tal vez por
estimulaciéon de la via cruzada. El hecho de que no haya
diferencias significativas entre el estimulo homo y bilateral se
relaciona con la existencia de wuna actividad inhibitoria
desencadenada por el estimulo bilateral.

e Influencia de la tensién de la musculatura cervical.

Entre los factores que modifican la respuesta destacan también la
contaminacion miogénica por la tension de la musculatura
cervical, que se traduciria en incrementos de amplitud de las onda
Pay de latencia de la Na .

e La utilizacién de los anestésicos modifica estos potenciales

como ya adelantaran Sainz y cols. (1987), Thornton y cols.

(1989), Masahiro (1989) o Plourde (1990, 1991).
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e La utilizacién de filtros eléctricos, segiin Sainz y cols. un
filtro de alta de 230Hz, es una buena solucion de compromiso
para eliminar el ruido de fondo de la alta frecuencia si
queremos determinar el umbral de audicidon, en cambio, para
valorar los diferentes parametros habrd que aumentar este
hasta al menos 800Hz.

Utilidad.

Con respecto al empleo de este tipo de potenciales destaca la deteccion
de afecciones neurologicas tales como la esclerosis multiple ( Rudge,
1983) o tumores del tronco (Yohama,1987); la monitorizacion del nivel
de conciencia durante la anestesia general (Plourde, 1990,1991) y la
determinacion del umbral de audicion. La dificultad que existe para
valorar el umbral de audicién en frecuencias graves mediante los
potenciales de latencia corta, se debe, de un lado, a la pobre especificidad
del estimulo que utilizamos y a la peor sincronizacion de las respuestas
neurales, de otro. En el caso de los potenciales de latencia media, se
pueden emplear tonos puros “burst” con una duracidon, periodo de
ascenso y descenso adecuados para conseguir una buena selectividad
frecuencial sin que la respuesta pierda definicion. Para Galamos, 1981, se
puede detectar el umbral de estos potenciales a intensidades de 10dB HL
utilizando tonos de 500Hz. Hausler (1991), encuentra que el umbral de
deteccion oscila entre 0 y 30dB HL. Galamos y cols. ( 1981) describen la
denominada respuesta de 40Hz ( steady- state) para mejorar la relacion
entre sefial-ruido de fondo. En los potenciales de latencia media,
utilizados también por Brown (1982) y Shallop (1983), necesitamos
emplear un intervalo entre estimulos no inferior a 70-80 milisegundos,
para que no se superponga la actividad de un estimulo con el siguiente,
ya que el intervalo entre los sucesivos estimulos seria inferior a la
duracion de la respuesta ( Pérez y cols., 2003 ). Es por ello que no se
suelen utilizar frecuencias de estimulacion superiores a 10 estimulos por
segundo, lo que representa un intervalo entre estimulo y estimulo de 100
milisegundos . Si consideramos que las distintas ondas de los potenciales
de latencia media estdn separadas entre si por un intervalo de

aproximadamente 25 milisegundos, aumentando la frecuencia de
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estimulacion a 40 estimulos por segundo, la respuesta al primer estimulo
se superpondré al segundo 25 milisegundos después de su comienzo, la
segunda con la tercera y asi sucesivamente. Dado que las ondas
correspondientes a las diferentes respuestas sumadas estan separadas por
un intervalo de tiempo parecido guardan una relacién de fase constante
unas con otras, por lo que, al sumarlas, el resultado es una respuesta
sinusoidal con una amplitud de respuesta mayor y su identificacion mas
facil (Stapells, 1988). Mediante la respuesta de 40Hz se ha encontrado
una aproximacion al umbral de menos de 20dB en las frecuencias graves
por lo que su utilizacion complementaria la informaciéon de los
potenciales del tronco. Segun Sainz y cols. ( 1987 ) con un ritmo de
estimulacion ligeramente mas elevado, la aproximacion por término
medio al umbral es de 10 dB en sujetos normales, hipoactsicos y con
estimulos tonales. El problema se plantea cuando se utiliza la sedacion
tanto en adultos como en nifios, situacion en la cual el umbral aumenta de
forma impredectible y hasta 40dB segtin los diferentes autores, Palaskas
y cols.( 1989). En la actualidad no estd indicadad su utilizaciéon en

audiologia simple (Avan, 1997).
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RESPUESTA CORTICAL LENTA. P300 Y CONTINGENTE DE VARIACION
NEGATIVA.

Son las respuestas evocadas que poseen mayor latencia. De gran difusion clinica en sus
origenes, fue perdiendo interés posteriormente, dado que las respuestas mas tempranas
eran mas consistentes y fiables, sobre todo en nifios, por la falta de maduracion de la
via. Posteriormente, su estudio tuvo mayor interés en el ambito de la psicologia que en

el de la otologia, por lo que su uso en audiologia ha sido relegado ( Avan, 1997).

Descripcion.

El primer elemento que encontramos es la P1, una pequeia onda positiva con
una latencia entre 50 y 75 ms. Le sigue una onda negativa de latencia entre 100 y
150 ms, denominada N1. A continuacidn, una onda positiva grande: P2, con una
latencia de 275 a 200 ms, se sigue de una inflexion negativa pequeia, con
latencia entre 200 y 250 ms (N2), esta onda en el nifio es mas evidente y de
mayor latencia. Por ultimo, encontramos la onda P3, una inflexion positiva de
latencia 300 o mas ms. En funcion de su polaridad y latencia se conocen como:
P50, N100, P200, N250 y P300. Son los potenciales evocados auditivos de
respuesta larga.

En ocasiones la ultima inflexion se sigue de un cambio muy lento de potencial,
conocido como Contingente de Variaciéon Negativa (CNV), con una latencia
entre 300 y 750 ms. En funcion de su latencia se trataria de respuestas evocadas
de latencia ultralarga.

Desde las respuestas mas cortas hasta la P300, todas las respuestas se deben al
fenomeno fisiologico del paso de las sefial por las diferentes estaciones de la via,
Pero es a partir de aqui cuando entramos de lleno en la actividad intrinseca del
propio sistema nervioso, independiente del estimulo que va a generar el mensaje,
dejando a un lado el fendémeno sensorial y neural, para adentrarnos en un
fenomeno psicologico. Es por ello que Squires y Hecox (1985) hablaran de
potenciales evocados exdgenos y endogenos. Para estos autores, los potenciales
exdgenos, serian aquellos que dependen directamente del estimulo, mientras que
los enddgenos son independientes de las caracteristicas del mismo y dependeran
basicamente del contexto en que se presente dicho estimulo y del estado

psicologico del sujeto, debiéndose por tanto a fendmenos intrinsecos del sujeto.
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Respecto a la P300, si bien Sutton (1965) la describiera inicialmente como una
respuesta endogena asociada al CVN, Donchin (1976) hablaba ya de

caracteristicas diferenciales.

Respuestas evocadas corticales.

Las respuestas evocadas lentas, mas que un elemento a la actividad
electroencefalografica espontanea, se puede considerar una reorganizacion de
sus fases. Presenta una relacion directa entre la intensidad del estimulo y la
amplitud de las ondas e indirecta en lo que a su latencia se refiere. De ahi que
originariamente se hablara de su utilidad para determinar los umbrales de
audicion. En cuanto a la frecuencia del estimulo encontramos que la amplitud de
la respuesta disminuye hasta un 20% en las frecuencias superiores a 1000Hz. La
amplitud del estimulo aumenta con la duracién del mismo, hasta estabilizarse
por encima de los 150ms de duracion. La tasa de estimulacion capaz de obtener
trazados mas netos, es la de 10 segundos, es decir, muy lento, pero incluso con
un segundo se obtienen trazados muy buenos. La estimulacion binaural
proporciona respuestas de amplitud mayor, asi como al utilizar palabras con
significado, siempre y cuando la atencion se mantenga, fendmeno mas
manifiesto en P300. Varia también entre sujetos y en funcion del estado de
atencion y la habituacion. Con respecto a su utilidad para determinar umbrales
de audicion, en adultos y nifios mayores es muy exacta, no siendo asi para nifios,
y peor aun conforme disminuye su edad. La onda mds influenciada por la
atencion serd la P300 y sobre todo si se pide al sujeto que realice una actividad
relacionada con el estimulo. Podriamos decir, por lo tanto, que si hasta N250 se
refleja la cantidad de informacion recibida, P300 refleja la atencion prestada a
esa informacion. Entre los factores que alteran esta respuesta destacan la edad y
la sedacidén- suefio que a su vez se potencian y relacionan entre si, dada la
necesidad de éstos en los nifios con la duracion de la prueba. La inmadurez
fisiologica del nifio se traduce en incrementos de latencia y disminuciones de
amplitud, no alcanzando los valores del adulto hasta los siete afios de edad. Al
igual, el suefio va a aumentar la latencia de las respuestas al aumentar su
profundidad, alterado incluso los trazados si el suefio mas profundo. Si usamos
tonos puros con un tiempo de ascenso y descenso de 25 ms y una meseta de

50ms, las mayores amplitudes se obtienen para las frecuencias inferiores a
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2000Hz y el ritmo de estimulacion mas eficaz se situa entre uno o dos segundos.
El electrodo activo se situa en vértex y el de referencia en la mastoides.

Por todo esto, podriamos decir, que entre los principales problemas que plantea
esta exploracion destaca la alteracion fisioldgica que se produce en los nifos, asi
como la que se induce por la sedacion y el suefio, ésto, sumado a la larga
duracion de la prueba, hace que en nifios sea inviable. En cambio, entre sus
principales ventajas destaca la posibilidad de emplear tonos puros y poder

confeccionar un audiograma tonal.

P300 vy contingente de variacion negativa.

Sobre la linea de base del electroencefalograma, aparece un cambio de potencial
muy tardio a continuacion de la onda P300, cuando el sujeto tiene un cierto
condicionamiento frente a un estimulo esperado que requiere que el sujeto
realice una determinada tarea, es el denominado Contingente de Variacion
Negativa que ya Walter observara en 1964. La P300 y CVN constituyen dos
tipos de fendmenos relacionados entre si e independientes de la modalidad del
estimulo, que, por tanto, pertenecen al tipo de respuestas denominadas
endogenas. El CVN se relaciona con la anticipacion a un estimulo futuro y surge
a continuacién y superpuesto a P300 hasta los 800 ms. Este tipo de potenciales
caen de lleno en el terreno de la psicologia dado que se relacionan con la

actividad mental relacionada con la estimulacion auditiva.
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FRECUENCY Y FOLLOWING RESPONSE (F.F.R.)

Esta respuesta fue descrita por primera vez por Mousheian y cols., en 1973 utilizando
electrodos que se situaban en vértex y en el 16bulo de la oreja. Huis Int Veld y cols. (
1977 ) opinan que en vértex deberia situarse el electrodo activo y el de referencia a nivel
cervical. Consistian en una serie de ondas que reproducian la forma del estimulo tonal
que las originaba; son por lo tanto parecidas a los microfonicos cocleares. La latencia se
aproximaba a los 6 msg, pudiendo ser obtenidas utilizando tonos de distinta frecuencia.
Autores como Smith y cols. ( 1975 ) postulaban que debian originarse en el tronco del
encéfalo, es mas segun sus experiencias estarian originados en el tronco del encéfalo. La
experiencias consistian en refrigerar los tubérculos cuadrigéminos, lo cual hacia que se
disminuyese o se eliminase la F.F.R.

Para Davis ( 1976 ) se originarian en la porcion basal de la coclea. Para Huis Int Veld y
cols. (1977 ) y posteriormente Yamada y cols. ( 1978 ) se producirian en la porcion mas
apical.

Segin Sanchez ( 1984 ) el interés que este tipo de respuestas despertd en su momento,
fue la posibilidad de evaluar el umbral para la audicion en frecuencias graves, pero la
amplitud de estas respuestas era menor al emplearse los estimulos de baja frecuencia.

En la actualidad este método no se emplea.
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POTENCIALES AUDITIVOS EVOCADOS DE ESTADO ESTABLE.

Denominacion.

En el campo de la electroaudiometria destacan los potenciales evocados
auditivos de estado estable. En la bibliografia se pueden encontrar como:

e PEAce ( potenciales evocados auditivos de estado estable).

e SSEP ( steady-state evoked potencial).

e ASSR (auditory steady-state response).

e PEAC ( potenciales evocados auditivos continuos).

Origen.

En la actualidad se han desarrollado los PEAee que surgen de los estudios de tres
grupos de investigacion fundamentalmente:

e Universidades de Toronto y Ottawa ( Canadd ) que trabajan
fundamentalmente con el equipo MASTER® ( Multiple auditory steady-
state response).

e Centro de neurociencias de La Habana (Cuba) que trabajan
fundamentalmente con el equipo AUDIX®.

e Universidad de Melbourne ( Australia) que trabajan fundamentalmente

con el equipo AUDERA®.

Los potenciales de estado estable son respuestas periddicas cuasi-sinusoidales,
cuyas caracteristicas de amplitud y fase se mantienen estables a través del tiempo
(Regan,1989). Este tipo de respuesta continua se genera cuando se presenta el
estimulo a una frecuencia tal que se superponga la respuesta o potencial evocado
provocada por un estimulo, con la del subsiguiente. Podemos hablar de diferentes
modalidades sensoriales de potenciales de estado estable: somatosensoriales,
visuales y auditivos; y dentro de cada modalidad de diferentes tipos de
estimulacion.

Para los potenciales evocados auditivos de estado estable se ha encontrado actividad

oscilatoria en tres rangos de estimulacion.

84



e Frecuencias de estimulacion entre 4y 8 Hz.

El potencial se va a originar por superposicion de los potenciales auditivos
de larga latencia, representando la activacion mas completa de la via auditiva
(Maiste, 1989). Sin embargo, y como ya hemos visto al hablar de la
respuesta cortical lenta, son muy variables inter e intraindividuales, ademas
de afectarse por el estado de conciencia y la cooperacion del sujeto. Por ello
no han resultado muy ftiles en el campo de la valoracion auditiva. Para
Rance (2004 ) <20 Hz = 100 mseg de latencia.

e Frecuencias de estimulacion de 20 a 70 Hz ( respuesta de 40 Hz).

El ejemplo tipico de potencial continuo son los potenciales de 40 Hz, descrita por

Galamos en 1981 que serian la version continua de los potenciales de latencia media

( Stapells, 1988; Pérez y cols., 2003) de los que hemos hablado en el capitulo

correspondiente. Si se presenta un estimulo a una ratio igual al reciproco del

intervalo, la respuesta a un estimulo se va a superponer a la respuesta del estimulo

precedente por lo que la respuesta registrada sera constante y periddica (Barajas,

2002 ). Esta respuesta segin Maiste (1989), serd una respuesta de gran amplitud,

facilmente distinguible por inspeccion visual. Unicamente destacar aqui que esta

respuesta se afecta por la sedacion y el suefio (Plourde y cols. 1990;1991) y es muy

variable en lactantes y nifios pequefios.

e Frecuencias de estimulacion de 70-110 Hz.

Si utilizamos frecuencias de estimulacion mas rapidas, entre 70 y 110 Hz, el
potencial se va a originar fundamentalmente por las superposicion de las
respuestas de latencia mas corta, es decir; por los potenciales evocados
auditivos del tronco cerebral. Por este motivo no se van a ver alteradas ni por
la sedacion ni por el suefio y su registro va a ser consistente en lactantes y
nifios pequefios como han demostrado los estudios realizados por Cohen
(1991), Aoyagi (1993), Levi (1993), Lins (1996), Rickards (1994) y Rance
(1995). Como vimos al hablar de ellos, los PEATC, se van a componer de
una serie de ondas secuenciales ( ondas de Jewett, en nimero de [ a VII, que
van a registrarse en los primeros 10 ms tras la presentacion de un estimulo;
de todas estas ondas, la mas consistente es la onda V (onda positiva hacia el
vértex, que ocurre entre los 5-6 ms postestimulo) y la negatividad lenta

subsiguiente (SN 10, cuyo maximo se va a alcanzar a los 10-12 ms después
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de la estimulacion) (Suzuki, 1986; Pratt, 1990). Segtin Lins (1995), como la
energia principal de estos componentes esta alrededor de los 100Hz, si
estimulamos a frecuencias rapidas entre los 70-110Hz, éstas ondas se van a
superponer dando lugar a una respuesta periddica cuasi-sinusoidal. Otros
autores como John y Picton (2000), hablan ademas, de la posibilidad de que
se produzca la activacion de otras poblaciones neurales a niveles mas altos
del tronco cerebral ( por encima del coliculo inferior, como apuntara Moore
en 1983), y que esta activacion se realizara especificamente por estimulos
oscilatorios, del tipo de los tonos modulados, contribuyendo también a la

formacion del PEAee ( Pérez- Abalo y cols. 2003).

Caracteristicas

e De la estimulacidn.

Segun Barajas (2002) y Pérez- Abalo (2003), los potenciales auditivos de
estado estable son una técnica de registro que puede superar las desventajas
metodologicas de los potenciales evocados auditivos del tronco cerebral a la
hora de determinar el umbral especifico en frecuencia desde los primeros
meses de vida. Groso modo, podemos decir que la presentaciéon de un
estimulo acustico induce una despolarizacion de las células ciliadas internas
que va a dar lugar a un potencial de accion sobre las fibras del nervio
auditivo y que la actividad cerebral, que registramos sobre la superficie
craneal, es una combinacion de la respuesta a la frecuencia de modulacion y
del ruido de fondo, producto a su vez, de la actividad cerebral de fondo y de
los artefactos musculares.

En los PEAee los estimulos que se emplean son estimulos acusticos de larga
duracién, similares a los que se utilizan en la audiometria convencional,
como son los tonos modulados en amplitud y/o frecuencia.

1. Se pueden utilizar estimulos de amplitud modulada (Lins y Picton,
1995; Khanna, 1989; Aoyagi, 1994) que contienen energia espectral
en la frecuencia portadora y en las bandas a cada lado de la portadora
a frecuencias separadas en intervalos iguales a la frecuencia de
modulacion. Para obtener este tipo de estimulos el grado de

modulacion puede calcularse como la ratio de la diferencia entre la
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maxima y minima amplitud de un 50% del tono modulado en
amplitud, siendo de este modo un tercio de la amplitud maxima.

La posibilidad de utilizar estimulos modulados solamente en
frecuencia ha sido propuesta por diferentes autores (Zwicker y Fastl,
1990; Smith,1998; Wilson, 1990; Maiste, 1989), segun Langner
(1998) en el sistema nervioso central hay neuronas capaces de
responder a esta modulacion independientemente de la frecuencia de
la portadora, en virtud de la integracidon espectral de la informacion
periddica. Este tipo de estimulos se podrian conseguir modulando la
fase de la frecuencia portadora. El grado de modulacién en frecuencia
seria la ratio de la diferencia entre la maxima y la minima frecuencia
de la frecuencia portadora (por ejemplo, si una portadora de 1000Hz
se modula a una frecuencia de 25%, la frecuencia varia desde 875 a
1125 Hz, con una desviacion de 12.5% de la frecuencia portadora de
1000 Hz.

También pueden usarse estimulos de amplitud modulada (100%) y
frecuencia modulada que mejoran sustancialmente la respuesta, si se
optiman las caracteristicas de estimulacion (Cohen, 1991 ; Lins,
1995-1996; Jonh, 2001; Rance, 2002 ). Los trabajos realizados en
este campo por Jonh, (2001) han concluido que las respuestas a
estimulos modulados solamente en amplitud ocurren generalmente
con un pequefio retardo de fase con respecto a las de estimulos
modulados en frecuencia. Las respuestas para estimulos modulados
en frecuencia y amplitud (MM o mixed modulation) son mayores si
son recogidas cuando los componentes de la estimulacion estan en
fase, es decir; la maxima frecuencia del estimulo ocurre justo antes
de la maxima amplitud, para este autor la respuesta era un 30%
mayor para estimulos MM que para estimulos AM cuando se
combina un 100% de modulacion en amplitud y un 25% de
frecuencia de modulacién (12.5% por encima y por debajo de la
portadora). Este incremento ocurria a intensidades de 50 a 30 dB SPL
y frecuencias portadoras entre 500 y 4000Hz. Los componentes AM
y FM de un estimulo MM genera respuestas independientes que

sumadas originan la respuesta MM. Las portadoras de 500, 1000,
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2000 y 4000 Hz definen las respectivas bandas criticas de
estimulacion y los estimulos son modulados a distintas frecuencias de
modulacion, del orden de 70-110 Hz. Otros autores encuentran
mejores resultados utilizando un 10% de FM, para Rance ( 2004 )
mediante esta modulacidon las respuestas obtenidas seran un 50%
mayores en amplitud, con la ventaja de evitar interferencias entre las
diferente bandas de frecuencias.

Dado que el PEAee, al contrario que los potenciales transitorios, son
respuestas continuas en el tiempo, nos van a permitir la utilizacion de
este tipo de estimulos de larga duracion con envolventes suaves, de
tal modo que la energia esté centrada alrededor de una frecuencia
determinada (Pérez- Abalo y cols., 2003). Pero las caracteristicas del
sistema auditivo van mds alld y nos permiten la posibilidad de
estimulacion mediante el empleo de estimulos compuestos mas
complejos. En este caso lo que se emplea van a ser estimulos
acusticos formados por una mezcla de varios tonos modulados, que
van ser presentados de forma simultanea por un oido o ambos a la
vez. Con esta variante, propuesta por Lins y Picton en 1995, se puede
reducir considerablemente el tiempo de evaluacion -electro-
audiométrica sin una pérdida apreciable de la exactitud diagnostica,
como han demostrado los estudios de Lins (1996) y Pérez-Abalo,
(1998). Al presentar un estimulo complejo, la portadora de cada
frecuencia tiene su maximo efecto en un segmento diferente de la
membrana basilar y estimula un grupo diferente de células ciliadas
internas. Podemos separar en cada oido la respuesta para cada
frecuencia tonal evaluando el componente espectral para cada
estimulo. Dado que las frecuencias de las portadoras que constituyen
el estimulo van a estar separadas por una octava ( Lins. y cols. ,1996
), no existe superposicion de las areas activadas en la membrana
basilar ( Barajas, 2004 ) a intensidades medias y bajas. Esta variante
es lo que se han denominado PEAee a multiples frecuencias ( PEAee
a MF). Entre las diferentes frecuencias de modulacion la diferencia es
mayor de 1.5 Hz (Pérez-Abalo, 2003), que es lo que se ha

considerado limite aceptable Ademas a los tonos portadores de mayor
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frecuencia se le asignan las frecuencias de modulacion mas altas
(Pérez y Torres, 2003), que han de ser diferentes para cada oido si se
realiza la exploracion de forma binaural. Para estimulacion binaural
John y Picton ( 1999) hablan de una diferencia minima entre las
frecuencias de modulacion de 0,24 Hz.. La ventaja de la técnica de
estimulos multiples consiste en que es dos o tres veces mas rapida
(Jonh y cols., 2002). Un factor que incrementa el tiempo de registro
de las respuestas multiples es el relativamente pequefio tamafio de las
respuestas de 500 y 4000 Hz, incrementando en 10 6 20 dB las
intensidades de los estimulos de 500 y 4000 Hz pueden aumentar
estas respuestas, sin modificar significativamente las otras. El uso de
estimulos multiples simultdneos causa pequefios cambios en las
respuestas, comparando con las respuestas evocadas de estimulo
unico. La mas clara de estas interacciones es la atenuacion de las
respuestas ante estimulos de baja frecuencia, en presencia de
estimulos de alta frecuencia. Aunque estas interacciones por su
escasa magnitud no reducen las ventajas del enfoque de estimulos
multiples (Jonh y cols., 2002). Estos mismos autores encuentran en
2004 que estas respuestas seran mayores que si se consideran
solamente las AM, incluso desde el periodo neonatal, si bien, las
respuestas aumentan de forma estadisticamente significativa al
aumentar la edad de los nifios.

En 2004 Jonh, MS y cols., realizan un estudio introduciendo un
nuevo tipo de estimulacion, es la modulacion exponencial de la
amplitud (AM2) y la comparan con los tipos de estimulaciones
anteriormente descritos, estos autores encuentran respuestas mayores
cuando se utilizan este tipo de estimulos ( AM2 ), tanto para nifios en
los primeros tres dias de vida como para las primeras 3 a 15 semanas
, s1 bien, los mejores resultados los encontramos en el grupo de nifios
mayores. No obstante estos buenos resultados disminuirian para la
frecuencia de 500 Hz en ambos grupos.

En la actualidad se investiga también en el campo de la estimulacion
via dsea. El principal problema que se encuentra en este sentido es el

problema de los artefactos y de su tratamiento. Dimetrijevic (2002)
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propone para su tratamiento mediante la utilizacién de ruido blanco,
en su estudio obtiene desviaciones de 14+/- 11; 5+/-9 ; 5+/-9 y 9+/-5
para las portadoras de 500, 1000, 2000 y 4000 Hz respectivamente, si
se utiliza estimulacion via aérea y 22+/-8; 14+/-5; 5+/-8 y 5+/-10
respectivamente para estimulacion via 6sea en sujetos normales, estas
respuestas fueron atenuadas mediante la presentacion de ruido blanco
presentado al mismo tiempo a través del vibrador dseo.

Lins y cols, 1996 estudian las diferentes respuestas registradas para
los estimulos via aérea y via dsea y sus respectivas diferencias con
los umbrales conductuales, para estos autores se encontraron
diferencias para los umbrales registrados via aérea y via dsea. Segun
estos estudios habria una diferencia de 14+11; 12+11 ; 11+8 y 13£11
dB respectivamente para las octavas de 0,5; 1; 2 y 4 KHz entre las
umbrales conductuales y los registrados mediante PEAee via aérea y
de 11£5 ; 14£8 ; 9+8 y de 10+£10 dB para los umbrales registrados
para la estimulaciéon via Osea para las mismas portadoras. En el
estudio de estos autores se plantea como principal pregunta si la
respuesta mediante estimulacion via O0sea es equivalente a la suma de
las respuestas de estimulacion del oido derecho y del izquierdo de
forma monoaural. Para ello, se compar6 la amplitud de la respuesta
para la conduccién 6sea de forma binaural con la suma de las
respuestas derecha e izquierda en condiciéon monoaural ( obtenido
mediante enmascaramiento del otro oido via aérea). La amplitud de la
respuesta binaural era mayor que la suma de las respuestas
monoaurales, especialmente para las portadoras mas graves. Lins en
1995 habia comprobado que la respuesta binaural a un estimulo de
conduccion aérea era efectivamente la suma de la las respuestas
monoaurales. La principal diferencia que entre la conduccion via
aérea y la 0sea es que las respuestas obtenidas frente a estimulos via
6sea de forma monoaural requieren enmascaramiento del oido
contralateral. Seria posible que el enmascaramiento disminuyera la
amplitud de las respuestas monoaurales. Otra posibilidad es que el
ruido enmascarante fuera transmitido al oido en el cual el estimulo

estd siendo presentado. De ahi la enorme importancia de valorar el
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lugar 6ptimo del transductor, las intensidades del enmascaramiento y
la compensacion del factor de oclusion ( Dirks, 1973). Tal vez las
mayores amplitud de respuestas testadas a 500 Hz via dsea con
respecto a las obtenidas via aérea, pueden estar relacionadas con el
efecto de oclusion ( Lins, 1996).

e De la respuesta.

Como dijimos en el apartado anterior, los potenciales de estado estable son
respuestas evocadas periddicas en el tiempo, cuya frecuencia permanece
constante en amplitud y fase. Al ser la respuesta periodica (cuasi-sinusoidal),
se puede representar en el dominio de la frecuencia mediante la aplicacion de
una transformacion de Fourier (FFT), dicho de otro modo, convierte los
componentes digitalizados en forma de amplitud y tiempo en una relacion
amplitud y frecuencia. La resultante, se va a describir en un grafico de
ordenadas polares mediante dos parametros: la amplitud y la fase. El hecho
de que la respuesta a un tono modulado quede representada por un pico a la
frecuencia de modulacion se explica por el comportamiento fisiologico del
sistema auditivo y del oido interno que tal como decia Pickles (1982) acttia
como un rectificador de media onda. La forma de la onda de la respuesta que
se registra representa la actividad de muchas neuronas de la via auditiva, no
de una sola. Pero la respuesta de cada célula no es exactamente sincronica,
debido a diferentes retardos en la conduccion de la sefial desde la coclea.
Esto puede suavizar la forma de la sefial registrada y cancelar las
componentes espectrales de alta frecuencia, por lo que segin Lins (1995),
neuronas cada vez mas alejadas de la coclea, como ya vimos anteriormente,
pueden ser mds activas a la frecuencia de modulacion a medida que se
asciende la via. Por lo tanto, tras la aplicacion de la transformacion de
Fourier, la respuesta queda como un componente espectral, que puede ser
facilmente detectado utilizando diferentes indicadores estadisticos que se
calculan también en el dominio de la frecuencia.

Si empleamos la variante de PEAee a MF, cada frecuencia portadora activa
una region diferente de frecuencia de la membrana basilar y al ser
rectificados los tonos en el oido interno de forma independiente, el PEAee
que se provoca, una vez aplicada la transformada de Fourier, va a aparecer

como varios componentes o picos espectrales a las distintas frecuencias de
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modulacion utilizadas como envolvente de cada portadora (Lins, 1995).
Cada pico senaliza la respuesta de la frecuencia correspondiente al tono
portador modulado a dicha frecuencia (Pérez- Abalo y Torres, 2003). De este
modo es posible la exploracion simultanea de diferentes frecuencias en
ambos oidos a la vez.

e Andlisis de la respuesta.

El analisis de la respuesta, como hemos visto en el apartado anterior, se va
llevar a cabo mediante una transformacion rapida de Fourier (FFT). Esta
FFT convierte los componentes digitalizados en forma de amplitud y tiempo,
en una relacion de amplitud y fase de la actividad electroencefalografica
correspondiente a la frecuencia modulada del tono presentado. Estos
parametros se presentan como vectores en un grafico de ordenadas polares.
La longitud del vector se corresponde a la amplitud de la respuesta
electroencefalografica y el angulo vectorial refleja la fase o el tiempo de
retraso entre el tono modulado y la respuesta cerebral. Por lo tanto, el PEAee
ha quedado convertido en uno o varios picos espectrales que han de
detectarse mediante la utilizacion de indicadores estadisticos que se calculen
en el dominio de la frecuencia. Se han propuesto diferentes métodos, que
segun el analisis realizado por Valdés y cols.(1997) poseen una eficiencia
comparable en la deteccion de la respuesta. Estos métodos comparan
estimados de la respuesta y del ruido calculando para ello diferentes
estadigrafos, basados en los parametros de amplitud y de fase ( o alguno de
ellos selectivamente). La determinacion de la presencia o ausencia de
respuesta viene determinada por el analisis estadistico de la respuesta
cerebral en tiempo real. En cada caso se realizan diferentes supuestos con
respecto a la estimacion del ruido y el algoritmo de andlisis determina la
presencia de respuesta en funciéon de un valor de probabilidad asignado
previamente.
Picton (2001) estudia los resultados obtenidos utilizando diferentes tests
estadisticos.

1. Phase coherence.

Esta prueba deriva de los trabajos de Rayleight (1880). La

determinacion de la presencia o ausencia de respuesta viene dada por el

andlisis en tiempo real de la actividad cerebral. El cuadrado de la
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coherencia entre las fases permite parametrizar la relacion de fase entre
el estimulo y la fase de la respuesta cerebral. Para cada muestra se
calcula un nuevo vector, realizando una FFT y la fase de la respuesta se
mide para cada frecuencia de estimulacion. Se suman entonces
separadamente el seno y el coseno de estas fases a las sumas resultantes.
La coherencia de la fase después de N muestras podria calcularse

entonces como:

N 2 N 2
R=1/NV (T cosi) +(Y sinbi)
i=1 i=1

Esta medida varia entre 0 y 1, con valores mas altos que indican una
probabilidad mas baja de que la fase cambie de forma aleatoria de
muestra a muestra (Rayleigh, 1880; Fisher, 1993; Zar, 1999; Cohen,
1991), es decir; una alta correlacion entre el estimulo y la actividad del
EEG. La significacion de los resultados se realiza mediante las
ecuaciones Fisher (1993) y estima la coherencia de fase de las muestras
obtenidas después de la promediacion. Este calculo esta basado en las
fases estimadas de cada muestra. Para Barajas (2002) cada valor del
cuadrado de la coherencia se evalia en orden a determinar la
probabilidad de que la coherencia entre las fases obtenidas sea
significativamente diferente de aquellas obtenidas en ausencia de
estimulacion o por debajo del umbral auditivo del paciente. Esta
probabilidad se calcula a su vez mediante la prueba de Fisher que
compara de forma simultanea la respuesta en fase y amplitud entre la

frecuencia de estimulacion y otras frecuencias del espectro.

2. Phase-weighted coherence.
Si la distribucion de fases es valorada para una fase ponderada en lugar
de para cualquier salida aleatoria de la fase, se puede calcular una

medida modificada:

Ro=R cos ( 6-0¢)
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Donde 6 es la media de la fase para cada ejemplo de la muestra
(calculada a partir de las sumas de los cosenos y los senos de las fases
individuales). La significacion de los resultados se evalua usando las

ecuaciones descritas por Fisher (1993).

3. F test for hidden periodicity.

Este test se deriva de la descripcion inicial de Schuster (1898) y
posteriormente de los trabajos de Fisher (1929). El espectro de amplitud
de la senal final muestra las respuestas de estado estable a frecuencias
iguales a los rangos de modulacidon de las portadoras. Una estimacion
del ruido de fondo se puede obtener de frecuencias donde el estimulo no
ocurre. El estadistico F de Fisher va a permitir evaluar por lo tanto si
una respuesta es significativamente diferente del ruido de fondo de las
adyacentes (Barajas, 2002). Picton (2001) estim¢ la relacion senal-ruido
comparando el valor de cada frecuencia de estimulacion, el equivalente a
la suma de los cuadrados de las partes real y estimada de la FFT, para
promediar el valor de 120 frecuencias cercanas (60 sobre y 60 debajo de
la frecuencia de estimulacion), excluyendo las frecuencias donde habia

otros estimulos:

2 i=st60 2
120a /), a
S i=s-60 i
i#£s

Dado que los espectros se derivan de cada muestra (unas 16.384) las
medidas tienen una resolucion de 1/16.384 o 0.061Hz. El ruido estimado
viene de 3.7Hz (el ejemplo del por 0.61 por 60) sobre y debajo de la
frecuencia a la que cada potencial de estado estable aparece. La
significacion de esta proporcion puede evaluarse a través de la
distribucién de F con 2 y 240 grados de libertad (Zurek, 1992; John y
Picton, 2000).

94



4. Phase-weighted t test.
Un vector bidimensional puede proyectarse hacia una fase ponderada
para dar una medida unidimensional (Strasburger, 1987). Béasicamente,
la amplitud de cada vector se multiplica por el coseno de la diferencia de
fase entre €l y la fase ponderada. Picton (2001) realiza una aproximacion
para convertir el test para la periodicidad oculta en un test de t. Cada una
de las amplitudes (para la sefal y las 120 frecuencias adyacentes) se
proyecta hacia la fase ponderada y la significacion se establece en
funcion de la proporcion entre la amplitud proyectada y el ruido
proyectado que utiliza el test de t con 119 grados de libertad.
Picton y cols. (2001) comprobaron que los protocolos de deteccion basados
en ambos : fase y amplitud (el F test for hidden periodicity y el phase-
weighted t test) eran mas eficaces que aquellos basados exclusivamente en la
fase (la coherencia de la fase y coherencia de fase ponderada) aunque la
diferencia era pequeia. El protocolos usando fase ponderada eran maés
eficaces que aquellos que no la utilizaban, obteniendo los umbrales mas
bajos para detectar respuestas de estado estable usando el test t de la fase
ponderada.
Para Pérez y cols. los estadigrafos mas utilizados son cuatro, dos de ellos se
calculan para ventanas de analisis larga (11.2s), que serian la prueba F de la
periodicidad escondida y la T2 de Hotelling (T2H), en ambos la respuesta se
estima a partir de la amplitud y de la fase del componente espectral
correspondiente (a la frecuencia de modulacién) y el ruido tomando 60
componentes espectrales a ambos lados de la sefial. Los otros dos utilizan
ventanas de analisis mas cortas ( buffers de 512 puntos) y se basan en
estimaciones acerca del comportamiento de la respuesta, son la T2 circular
(T2C) y la prueba de sincronia de fase (CSM) que se basan en estimaciones
acerca del comportamiento de la respuesta. El estadistico T2C permite
evaluar la relacion entre las replicaciones obtenidas entre los registros que
constituyen un potencial de estado estable (Barajas, 2002). Para el CSM so6lo

se utiliza la informacion de fase.
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Utilidad.

Los PEAee se han propuesto como un interesante método doblemente
objetivo, desde el punto de vista de no requerir colaboracién por parte del
sujeto, como de el analisis de la respuesta, a la hora de determinar el umbral
electroaudiométrico frecuencia especifico, optimando la eleccion de los
diferentes tratamientos que se van a aplicar en el complejo campo de las
hipoacusias ( Pérez -Abalo, 2003). Al ser continuos aseguran la descarga
sincronica de las neuronas del tronco que van a seguir la frecuencia de
modulacion del estimulo que las origina. Por ello adquieren su maxima
importancia en el grupo de nifios en los que es muy dificil evaluar mediante
métodos conductuales. En este grupo de poblacion los PEATC y la
electrococleografia son los mas utilizados dado que no se afectan por la
sedacion ni el suefio, pero presentan la limitacion de que su rango
frecuencial queda limitado a los 2- 4 KHz ( Ponce de Leon, 2001), es por
ello que la especificidad en frecuencia de los PEAee constituye un arma
importante de diagndstico en este grupo de sujetos, a la hora de valorar el
tratamiento mas adecuado en cada caso.

Pifia ( 2004 ) afiade a esta indicacion los sujetos simuladores. Utilidad de la
también habla Dimitrijevic ( 2002 ).

Diferentes autores han realizado estimaciones del umbral conductual
partiendo de los obtenidos mediante estudios previos. Herdman y Stapells (
2001 ) muestran diferencias de 14, 8, 8 y 9 dB para las portadoras de 500,
1000, 2000 y 4000 Hz en sujetos adultos en suefio natural y 13, 5,5y 8 dB
para las mismas portadoras en adultos patoldgicos. Marco ( 2005 ) habla de
una diferencia de 10-20 dB entre los umbrales que se encuentran entre los
PEAcee y los conductuales, que siempre deberiamos tener en cuenta a la hora
de valorarlos. Morant ( 2003 ) habla de una diferencia que oscilaria en torno
a 20 dB. Para Santos ( 2004 ) y Martinez- Beneito ( 2002 ) esta diferencia
tendria una media de 23 dB. Dimetrijevic ( 2002 ) obtiene desviaciones de
14+/- 11; 5+/-9 ; 5+/-9 y 9+/-5 para las portadoras de 500, 1000, 2000 y
4000 Hz respectivamente, si se utiliza estimulacion via aérea y 22-+/-8; 14+/-
5; 5+/-8 y 5+/-10 respectivamente para estimulacién via 6sea en sujetos

normales. Lins (1996) obtiene que los umbrales para adultos ( de 17 a 40
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afios) normales eran 14+/-11; 12+/-11; 11+/-8 y 13+/-11 dB para las
frecuencias 500, 1000, 2000 y 4000 Hz respectivamente utilizando estimulos
binaurales por via aérea, y 11+/-5; 14+/-8; 9+/-8 y 10+/-10 dB para
conduccion 6sea. En el caso de nifios con audicion normal con edades
comprendidas entre los 1 y 11 meses) los resultados fueron de 45+/-13;
29+/-10; 26+/-8; y 29+/-10 dB para las mismas frecuencias. Picton ( 1998)
estudia un grupo de sujetos con hipoacusia neurosensorial obteniendo que
existia una diferencia de 17, 13, 13 y 16 dB entre los umbrales conductuales
y los determinados mediante PEAee de forma binaural para las frecuencias
de 500, 1000, 2000 y 4000 Hz respectivamente, siendo mejores los
conductuales. Basandose en los estudios previos Rance (1995) establece una
relacion entre los PEAee y la audiometria tonal liminar. Para este autor las
respuestas obtenidas se resumen mediante las siguientes rectas de regresion
para cada frecuencia portadora ( Rance, 2004):

Para 250 Hz: y = 0,618 x + 39,6.

Para 500 Hz : y = 0,730 x + 33,3.

Para 1000 Hz: y = 0,809 x + 23,8.

Para 2000 Hz: y = 0,854 x + 18,1

Para 4000 Hz: y = 0,816 x + 21,2.
En ellas podemos ver como los datos disminuyen su dispersion conforme
aumenta la pérdida auditiva y la aumentan al acercarse a los umbrales
normales, lo que quiere decir que, se obtienen mejores correlaciones en los
sujetos con mayor grado de hipoacusia que en los normales; asimismo,
vemos como la dispersion es menor para las portadoras mas agudas, por lo
que los valores obtenidos para frecuencias mas agudas tendran una mejor
correlacion que las octavas mas graves.
A intensidades proximas al umbral, las respuestas audiométricas siempre
estaran por debajo de los valores electrofisiologicos. Este fendmeno se debe
a que la deteccion de respuestas fisiologicas a estas intensidades estara
contaminada por el ruido de fondo del EEG por lo que se dificulta la
extraccion de la sefial a la vez que aumenta el tiempo de registro ( Barajas,
2002).
Por ello y en virtud a los datos anteriores Rance (1995) calcula las

estimaciones para cada una de las frecuencias portadoras:
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e Umbral estimado (IBHL) para 250Hz= (1.48 x ASSR) - 53.47
¢ Umbral estimado (dBHL) para 500Hz= (1.29 x ASSR) - 40.20
e Umbral estimado (IBHL) para 1000Hz= (1.18 x ASSR) - 25.55
e Umbral estimado (dBHL) para 2000Hz= (1.14 x ASSR) - 19.46
e Umbral estimado (dBHL) para 4000Hz= (1.19 x ASSR) - 23.58

Esta técnica se ha utilizado también para el estudio de maduracioén de las
diferentes regiones de frecuencia de la via auditiva en lactantes ( Savio,
1997).

Los PEAee pueden detectar restos de audicion en casos en los que no se
obtiene respuesta a los PEATC mediante click. (Rance, 1998). Pifia ( 2004 )
encuentra respuesta en los PEAee en 7 registros de 46 en que no se habia
obtenido respuesta en los PEATC mediante click. Ponce de Ledn (2001)
habla de ello cuando citando a Picton dice que mediante PEAee se supera el
déficit que los PEATC a click presentan en cuanto a la identificacion de
nifios con pérdidas de predominio en las frecuencias graves. Esta ventaja
también la apuntaban Marco y cols. ( 2005), que indican la importancia de
la posibilidad de explorar las frecuencias graves mediante PEAee, dado que
un gran numero de hipoacusias severas y profundas presentan audicion
residual en graves, que podrian ser utiles para su aprovechamiento.

En 2004, Pina hace un estudio comparando los registros obtenidos en
audiometria tonal liminar, PEAee-MF y PEATC. En el grupo de nifios en los
que no pudo hacer audiometria tonal compara los registros de PEAee con la
normalidad de las diferentas latencias en los PEATC, de los 99 sujetos
estudiados, 111 oidos resultaron enfermos mediante los dos métodos, 5 oidos
fueron sanos mediante los dos métodos, 6 oidos fueron enfermos mediante
PEAee-MF y sanos mediante PEATC, sin que ninguno resultara enfermo
mediante audiometria tonal y sano mediante PEAee-MF. En cuanto al grado
de concordancia que este autor obtiene para identificar el mismo grado de
hipoacusia, fluctué desde un 50 a un 100 % :

100 % para normoacusia, 60% para hipoacusias leves, 58% para hipoacusia
moderada, 57 % para hipoacusia grave, 50 % para hipoacusia profunda y

75% en el caso de cofosis.
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Para este autor, los PEATC vy los PEAee serian exploraciones
complementarias, si los PEATC pueden ayudar a detectar o sugerir el lugar
de una lesion los PEAee ayudan a determinar la severidad de la lesion.
Asimismo, el observar ausencia de respuesta en los PEATC que pudo
posteriormente correlacionarse con diversos grados de hipoacusia mediante
PEAee hace que la complementariedad de ambas pruebas aumente la
exactitud diagnoéstica. Por lo tanto, estariamos hablando de dos métodos
complementarios y cualitativamente diferentes.

Los PEAee permiten superar los limites de intensidad en cuanto a
estimulacion con respecto a los PEATC mediante click, o tone burst:

Si 0 dB nHL es aproximadamente igual a 36 dB SPL, la intensidad méxima
para un click es de 100 dB nHL, es decir, aproximadamente 136 dB SPL.
Para los tone burst la intensidad méxima es de 100- 105 dB HL.

Por lo que pérdidas auditivas por encima de estos niveles no serian
cuantificables mediante PEATC ( Rance, 2004). Para los tonos continuos la
intensidad maxima a 250 Hz es de 105 dB HL y de 120 dB HL para las
frecuencias de 500 a 4000 Hz.

En cuanto en el comportamiento de los PEAee en la neuropatia auditiva
existen en la actualidad, escasas referencias bibliograficas. Picton y cols. (
1998 ), no encontraron respuesta en PEAee en un niflo con neuropatia
auditiva, que presentaba audiometria conductual de hipoacusia leve. Ese
mismo afio, Rance y cols. Encontraron PEAee alterados a elevadas
intensidades de estimulacion, en un grupo de 3 nifios sin respuesta
identificable en PEATC y OEA positivas. En 1999, Rance, publica 20 casos
similares. Tapia y Savio ( 2005 ), publican dos casos de neuropatia auditiva
en los que se encontraron una importante discrepancia entre los umbrales
electrofisiologicos con respecto a los conductuales, si en los PEATC y los
PEAee se encontraron pérdidas auditivas severas o profundas, en la
audiometria conductual se encontraron, s6lo leves aumentos del umbral.
Destacar que en los PEAee los umbrales mas elevados se encontraron para
las frecuencias de 500, 1000 y 2000 Hz, siendo algo menos elevados en 4000
Hz y en los registros de PEATC (a click ).

Recientemente se ha realizado un estudio piloto en Ciudad Habana

utilizando los PEAee dentro del despistaje de hipoacusia infantil. Para ello se
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ha utilizado una variante simplificada que emplea PEAee-MF (500 y 2000
Hz). En este estudio se logr6 la deteccion de nifios con transtornos auditivos
antes detectados mediante click, asi como de otros con pérdidas en
frecuencias graves que no habian sido identificados. También en este campo
Jonh y cols.( 2004 ), proponen la utilizacion de los PEAee MM y AM2 a una
intensidad de 50 dB SPL para completar el estudio auditivo en el periodo

neonatal.
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POTENCIAL EVOCADO MIOGENICO VESTIBULAR ( VEMP)

El VEMP ( vestibular evoked myogenic potential ), determina si la actividad del saculo,
parte de los otolitos, el nervio vestibular inferior y las conexiones centrales vestibulares,
estan intactos y funcionan normalmente.

Para Timothy y Hain ( 2005 ), este potencial hace pensar en que se trate de una
reminiscencia del uso del siculo como o6rgano de audicién en los animales mas
inferiores.

Una vez que el sonido estimula el saculo, se activaria el nervio vestibular inferior, desde
alli el impulso nervioso iria al nucleo vestibular lateral. Desde alli los impulsos se
enviarian a los musculos del cuello a través del haz vestibulo-espinal medial y a los
musculos de la pierna a través del haz vestibulo-espinal lateral. E1 VEMPs registrado en
el cuello es caso totalmente unilateral ( Colebach y cols., 1994; Uchino y cols., 1997;
Kushiro y cols., 2000; Murofushi y cols., 1996; Wilson y cols.,1995 ). También puede
registrarse en la pierna.

El estimulo empleado es un click o un tone burst, a 95-100 dB HL o mayor, se repiten
cada 200 msg, con una frecuencia Optima de 500 y 1000 Hz. Se promedian 100
mediciones. Han de hacerse un minimo de tres mediciones. Se registra en
aproximadamente un minuto.

La respuesta del VEMP consiste en una positividad inicial llamada P1 6 p13 ( porque se
registra a los 13msg ), seguida de una negatividad n23. P1 en muchos VEMP puede
registrarse como negativa en funcion de la colocacion del electrodo.

Umbrales por encima de lo normal o amplitudes reducidas se pueden registrar en
personas con patologia del saculo o en pérdidas auditivas de conduccion. Amplitudes
reducidas se encuentran con frecuencia en patologia del nervio vestibular. Umbrales por
debajo de lo normal se encuentran en el fenémeno de Tullio, o vértigo inducido por el
sonido ( Murofushi y cols., 2001 ). VEMPs normales con hipoacusia de transmision
sugieren dehiscencia de canal semicircular ( Brandtberg y cols., 1999 ).

En la actualidad se investiga con VEMPs de conduccion 6sea ( Sheheykoleslami y cols.,
2000 ), VEMP galvanico, que puentea el saculo y sirve para separar las lesiones del
nervio de las del saculo ( Watson y Colebatch, 1998 ), Click-evoked VOR ( Halmagyi y
cols., 2003 ).
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PROPOSITO.

En la actualidad, dado el avance de la audiologia, se hace cada vez mas imprescindible
el diagnostico de las hipoacusias y su tratamiento lo mas precozmente posible. Pero
para ello se requieren cada vez mas métodos diagndsticos que nos permitan en cada
caso establecer el tratamiento mas apropiado.

Las limitaciones de la audiometria tonal liminar a estas edades ha hecho que en las
ultimas décadas hayan sido propuestas multiples técnicas basadas en el estudio de los
potenciales evocados auditivos de tronco cerebral ( PEATC ).

Pero uno de los principales objetivos en la realizacion de un examen
electroaudiométrico es la obtencion de una evaluacion frecuencia especifico de los
umbrales de audibilidad, importante limitacién que poseen los PEATC.

Los potenciales evocados auditivos de estado estable ( PEAee ) a frecuencias de
estimulacion entre 70-110 Hz, han sido propuestos como una alternativa valida para la
obtencion de esta informacion frecuencial.

Pretendemos valorar la aportacion de los PEAee en el complejo campo del diagnodstico

audiologico.

Para ello vamos a estudiar:
1. Tipos de PEAcee.
Origen y fundamentos anatomo-fisiologicos de los mismos.
Posibilidades de estimulacion.
Caracteristicas de la respuesta

Estadigrafos utilizados para su deteccion.

AN

Utilidad clinica.

En segundo lugar realizaremos:
1. Comparacion entre los potenciales evocados auditivos de tronco cerebral (
PEATC) y los potenciales evocados auditivos de estado estable ( PEAee ).
2. Comparacién entre los umbrales electroaudiométricos obtenidos mediante
potenciales evocados auditivos de estado estable ( PEAee ) y los umbrales de la
audiometria tonal liminar.

3. Comportamiento de los PEAee en funcion de la edad.
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4. Comportamiento de los PEAee en funcidn de la patologia.

Creemos que la aclaracion de estos puntos clave en lo que a PEAee se refiere permitira

una aplicacion mas critica y racional de los mismos en el &mbito clinico.
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MATERIAL Y METODO.

1) MATERIAL.

Se estudiaron un total de 200 oidos( derechos e izquierdos) en 100 sujetos con edades
comprendidas entre los 5 meses y los 53 afios.
De ellos 120 eran de nifios ( de 5 meses a 4 afios ) y 80 de adultos ( de 18 a 53 afios).
Dentro de esta muestra 80 presentaban audicion normal y 120 diferentes grados de
hipoacusia.
La muestra se reparti6 de la siguiente forma:

1. 40 oidos de nifios normales.

2. 40 oidos de adultos normales.

3. 80 oidos de nifios patologicos.

4. 40 oidos de adultos patologicos.
Los sujetos han sido estudiados mediante el equipo de potenciales evocados de GSI®
AUDERA® de Gradson-Stadler, una division de VIASYS Healthcare, que registra
PEATC y PEAee.
El equipo consta de:

1-. Generador de estimulos. Mediante electrodos de insercion TIP-50 capaz de enviar

estimulos:
e Clicks sin filtrar.
e Estimulos modulados en frecuencia y amplitud.
2-. Electrodos.
Se utilizan electrodos aprobados por GSI, especificos del sistema AUDERA®.
Los electrodos utilizados son tres: uno activo, otro de referencia y un ultimo conectado
a tierra.

3-. Preamplificador.

Debido al pequeno voltaje de la sefal recogida del sujeto, y para evitar que se
produzcan interferencias, el equipo consta de un pequeno preamplificador que amplifica
la sefial enviada al amplificador principal.

4-. Amplificador principal.

Amplifica la sehal recibida del preamplificador.

5-. Sistema de filtros.
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La senal bioldgica del sujeto se somete a una serie de filtros de alta y de baja frecuencia
que eliminan la actividad eléctrica no deseada.

6-. Computadora.

Capacitada para realizar la promediacion de los diferentes registros.

El equipo consta de un sistema automatico de rechazo para aquellas sefiales recogidas
que sobrepasen un determinado voltaje, este sistema evita que se introduzca en la
memoria y se promedien artefactos de cualquier tipo de gran amplitud que darian lugar
a resultados falsos.

Este sistema para el caso de los PEAee serda diferente segun se trate de pacientes
mayores o menores de 10 afos y de su estado de suefio o vigilia, dado que el programa
lo compara con un registro estdndar de electroencefalograma a estas edades y segtn el
estado de suefio/vigilia.

7.- Consideraciones sobre el software del equipo:

El sistema Audera® trabaja sobre el principio de que cuando cierto tipo de tonos
modulados se presentan a un paciente y ocurre la audicidon, respuestas a estos tonos se
reflejaran en la actividad del EEG en el scalp del paciente. Estas respuestas no ocurriran
en el aislamiento. Sino contra el reflejo de la actividad EEG presente. Esto sera
relativamente débil, formando tnicamente parte de toda la actividad. Por comparacion,
el movimiento fisico, el reposo y la actividad mental consciente produciran sefiales de
EEG de mayor complejidad. Por este motivo se ha encontrado que las pruebas de
PEAee son mas consistentemente confiables y efectivas cuando el reflejo de la actividad
EEG es bajo. Esta ocurre mas a menudo cuando el paciente estd dormido, sedado o
anestesiado. También puede obtenerse en algunos pacientes cuando estan
completamente relajados o quietos, pero esta es una condiciébn menos confiable en
general para pruebas satisfactorias.

En el sistema Audera® la actividad del reflejo EEG se describe como “ruido”,
apareciendo este término en diferentes reportes y muestras producidas por el sistema.
En el curso de cientos de ensayos clinicos, la fuerza del ruido de reflejo del EEG se
encontrd que no excedia de 0,15 mV. El nivel de ruido de reflejo del EEG varia con la
frecuencia de la sefial de modulacion que se detecta por el sistema.

También se ha establecido que una vez que la fuerza del ruido de reflejo de la actividad
del EEG empieza a exceder de este limite, los posibles consistentemente buenos
resultados que se obtendran disminuye rapidamente. Por esta razon el sistema incorpora

un sistema de alarma de umbral de ruido. Las condiciones de la prueba proporcionadas
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con el sistema utilizan niveles de alerta que el sistema ha encontrado apropiados y que
se pueden variar; en nuestra experiencia se van a respetar estos niveles preestablecidos
para que el régimen de prueba sea mas consistente. El valor utilizado lo incorpora el
sistema en funcion de la frecuencia de modulacion en uso, y de la actividad del EEG
esperado del paciente en funcion de su estado de conciencia.

Cuando la actividad EEG se detecta, que corresponde con la frecuencia de modulacion
del tono de estimulo y la fuerza de la sefial es menor que el umbral de ruido, el trazo del
vector en la ventana de Vista del Vector aparecera en negro. Sin embargo, cuando la
fuerza de la sefial excede la condicion del umbral de ruido, el trazo cambia
automaticamente a parpura. De igual modo, el trazo progresivo que se muestra en la
ventana Vista de Probabilidad serd de color negro, para cada muestra en la que la
fuerza de la sefial no exceda el umbral de ruido y ptirpura cuando ésta se excede.

La actividad del EEG puede ser de cuatro tipos que se nos muestran de diferente
manera:

1. Una respuesta fuerte con poco ruido.

o

Una respuesta que es débil y comparable en nivel al reflejo de ruido del EEG.
3. Sin respuesta, Unicamente ruido de EEG por debajo del umbral de alerta de
ruido.

4. Sin respuesta, inicamente ruido EEG por encima del nivel de alerta de ruido.

1. Si la respuesta en si misma es muy fuerte, puede exceder la alerta del umbral de
umbral de ruido. Las vistas de Vector y Probabilidad seran de color purpura.
Puesto que la actividad EEG contiene una respuesta fuerte, la curva de
probabilidad cruzard el umbral de probabilidad rapidamente produciendo un
resultado de Fase Bloqueada. La curva de probabilidad se ubicard cerca de la
linea de caso ideal, lo cual se nos muestra en la Vista de Probabilidad. La Vista
de Vectores mostrard vectores amontonados entre si.

2. Si la respuesta es débil la Curva de Probabilidad tardara algin tiempo en cruzar
el umbral de probabilidad. Puesto que la respuesta es débil, cualquier ruido de
fondo momentaneo de nivel alto puede disparar la alarma de umbral de ruido.
Puesto que la Vista de Vector y la Vista de Probabilidad estan trazadas en negro,
existe una fuerte probabilidad de que los resultados obtenidos sean confiables.
Una vez que los trazos se vuelven purpura, quiere decir que el paciente se ha

alterado, estd muy despierto o se estd moviendo. En este punto, la probabilidad
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de que la prueba efectiva pueda continuar se disminuye fuertemente. La prueba
puede suspenderse hasta que el paciente se esté quieto o dormido. Si se obtiene
un resultado de Fase Bloqueada con alguna muestras que exceden del umbral de
ruido, esto se puede aceptar como evidencia de que la audicion ha ocurrido.

Si no hay respuesta y el ruido EEG de fondo es bajo, entonces la Vista del
Vector y la Vista de probabilidad seran de color negro. La curva de probabilidad
no cruzara el umbral de probabilidad pero si cruzard la “ linea de barrido de la
muestra 64” produciendo un resultado Aleatorio. Si se obtiene un resultado
Aleatorio con algunas muestras que exceden el umbral de ruido, esto puede
interpretarse como evidencia de que ha ocurrido audicion.

Si no hay respuesta y el ruido del EEG de fondo es alto, entonces la vista del
Vector y la Vista de Probabilidad seran de color plrpura. La curva no cruzaré el
umbral de probabilidad pero si cruzard la “linea de barrido de la muestra 64”
produciendo un resultado de Ruido. El programa decide entre un resultado
aleatorio y un resultado de ruido dependiendo del nivel de ruido ( color) de la
curva de probabilidad cuando cruza la linea de barrido de la muestra 65.
Teniendo en cuenta que el proceso de coloracion que realiza el sistema, no es
instantaneo sino un promedio de todas las muestras hasta la muestra mas
reciente. Cuando el umbral de ruido se ha excedido, esto no puede aceptarse
como evidencia de falta de audicion a esta frecuencia y a nivel de sonido. Esto
puede ser debido a que habiendo respuesta, el ruido del EEG fue excesivo y por
lo tanto, el sistema no pudo detectarla. Por lo tanto resultados de ruido, nos
indican que hay problemas de contacto entre los electrodos o que el paciente no

esta lo suficientemente relajado.

En general, vectores que apuntan en la misma direcciéon y la curva de probabilidad

creciendo hacia arriba indican que hay respuesta. Los vectores que apuntan en todas

direcciones y una curva de probabilidad avanzando hacia la derecha indica que no hay

respuesta.

Cuando la curva de probabilidad cruza ya sea la linea roja horizontal ( probabilidad

<99% ) o la linea punteada vertical de la derecha ( muestra 65 ), la prueba se detiene

automaticamente y el resultado se muestra como fase bloqueada o aleatorio

respectivamente.

8-. Monitor.

Donde se pueden verificar:
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e Los setup del estimulo.
e Laimpedancia de los electrodos.
e FElelectroencefalograma del paciente.
e Los resultados de la prueba:
a.- Potencial evocado de tronco.
b.- Vista de vectores.
c.- Vista de probabilidad.
d.- Umbrales de PEAee.
e.- Audiograma estimado.

f.- Sumario de resultados.
Pudiendo a su vez ser impresos.
Se empled también audidmetro de interacoustics® correctamente calibrado capaz de
realizar audiometrias tonales liminares via aérea y 6sea y utilizacién de ruido blanco
para el enmascaramiento.

2) METODO.

Experiencia 1: Registro de audiometria tonal liminar.

En el caso de los adultos se les realiz6 previamente audiometria tonal liminar que en los

nifios no pudo realizarse por falta de colaboracion de los mismos.

Experiencias 2 vy 3:

Los sujetos estudiados se encontraban durante la prueba en decubito supino, sobre una
camilla en una cdmara aislada eléctrica y actsticamente.

A los adultos se les indicaba que se relajasen e incluso que se durmiesen.

En el caso de la poblacion infantil se realizo el estudio utilizando nembutal en mayores
de 9 meses o variagil de 0 a 9 meses con dosis ajustadas segun peso para sedacion y en
caso de nifios cuyas patologias de base no lo permitian, se recurri6 a la anestesia
general, en este caso la prueba se realizé en quirdfano.

La duracion de la prueba fue de una hora por término medio.
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Experiencia 2.- Para el registro de potenciales evocados auditivos de tronco cerebral

Electrodos:
Se situaron :
e Activos: en vértex ( Cz del Sistema Internacional Nomenclatura de
Electrodos 10-20).
e Referencia: en las mastoides homolaterales ( M1, M2 del Sistema
Internacional Nomenclatura de Electrodos 10-20).
e Tierra: En frente ( Fz del Sistema Internacional Nomenclatura de
Electrodos 10-20).
Previamente se limpia la piel con alcohol y posteriormente con el gel
homologado Nuprep®.

Se comprob6 que la impedancias de los mismos fueran <2 6 de 2-5 KQ.

Estimulos:
Tipo: Clicks.
Escala: dB nHL.
Tasa de repeticion: 11,1 Hz.

Polaridad: Alternante. Condensacion.

Presentacion:
Ipsilateral.

Via aérea.

Enmascaramiento:

Ruido blanco contralateral.

Registros:
Total de registros: 2000.
Ipsilateral.

Filtros:

High/band pass filter: 150 Hz @-6dB 12dB/oct RC
Low/band pass filter: 3 KHz linear phase > 40 dB/oct.
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Resultados:
Se calcularon los umbrales: minima intensidad a la que se obtenia registro de

PEATC (onda V identificable por inspeccion visual).

Experiencia 3: Para el registro de los PEAee.

Electrodos:
Se situaron :
e Activos: en vértex ( Cz del Sistema Internacional Nomenclatura de
Electrodos 10-20).
e Referencia: en las mastoides homolaterales ( M1, M2 del Sistema
Internacional Nomenclatura de Electrodos 10-20).

e Tierra: En frente ( Fz del Sistema Internacional Nomenclatura de

Electrodos 10-20)

Previamente se limpia la piel con alcohol y posteriormente con el gel
homologado Nuprep®.

Se comprob6 que la impedancias de los mismos fueran <2 6 de 2-5 KQ.

Estimulos:
Tipo de estimulo: tonos continuos modulados en frecuencia y amplitud.
Escala: dB HL.
AM: 100%.
FM: 10%.
Rango: 70-100Hz.
Frecuencias de modulacion: 74 Hz para la portadora de 500 Hz; 81 Hz para la
portadora de 1000 Hz).
Se envian 8 estimulos de prueba que no se analizan, seguidos de un maximo de

64 estimulos que son analizados.
Presentacion:

Via aérea.

Monoaural.
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Enmascaramiento:

Ruido blanco contralateral.

Frecuencias portadoras ( carrier):
500 Hz .
1000 Hz.

Criterio de intensidad de ruido:
Despiertos: -134,7 dBV.
Dormidos: -140,4 dBV.

Estadigrafo:

Coherencia de fase.

Resultados:
1. Se considera un resultado de RUIDO:
e Si la curva de probabilidad no alcanza el umbral de probabilidad antes de
alcanzar la linea limite de la muestra 64 y
e El valor del ruido de fondo excede el limite del umbral de ruido en el
momento que se alcanza la linea de limite de la muestra 64.
En este caso los resultados de la prueba se descartan por el sistema, como si esa
prueba nunca hubiese ocurrido. Se agrega entonces un punto de color purpura a la

ventana de Ensayos Realizados.

2. Se considera un resultado ALEATORIO:
e Si la curva de probabilidad no alcanza el umbral de probabilidad antes de
alcanzar el limite de la muestra 64 y
e Si el valor del ruido de fondo no excede el limite del umbral de ruido en el
momento en que se alcanza la linea limite de la muestra 64.
En este caso el umbral del paciente esta por encima del nivel del estimulo. En la

ventana de Resultados Progresivos se marcara como una flecha hacia abajo.
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3. Se considera un resultado de FASE BLOQUEADA:
e Si la curva de probabilidad alcanza la linea del umbral de probabilidad antes
de alcanzar la linea de limite de la muestra 64.
e Si crece fuertemente y la respuesta es de color purpura, la respuesta es
fuerte.
e Si crece fuertemente y la respuesta es de color negro, la respuesta es fuerte
pero la actividad del EEG total baja, por ejemplo, en sujetos sedados.
e Sino crece fuertemente y la respuesta es parcialmente purpura, la respuesta
es débil o bien estd contaminada en algin grado por ruido.
En este caso, puesto que el umbral del paciente estd por debajo del nivel del
estimulo se mostrard una flecha hacia arriba en la ventana de Resultados

Progresivos.

TRATAMIENTO ESTADISTICO

El primer paso para la realizacion del tratamiento estadistico es la creacion de una base
de datos la cual se ha elaborado introduciendo los datos correspondientes a un mismo
sujeto en una fila con todas las medidas correspondientes de las diferentes pruebas
efectuadas, asi como a su grupo de pertenencia (nifos normales, nifios patologicos, adultos
normales y adultos patologicos).

Los datos se han introducido en un archivo de datos de SPSS version 12.0, utilizando
dicho paquete de Programas Estadisticos SPSS (Statistical Package for Social Sciences),
para la realizacion de todo el tratamiento de los datos.

Los procedimientos para analizar dichos datos han sido los siguientes:

ESTADISTICA DESCRIPTIVA

Para todas las variables continuas y discretas se ha empleado el procedimiento de
estadistica descriptiva para hallar los pardmetros muestrales fundamentales: Media,
desviacion tipica, error estandar de la media , valores minimo y méaximo observados en

cada muestra asi como el nimero de casos sobre los que se han realizado los calculos.
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Para ello, hemos aplicado dentro de ANALIZAR el procedimiento Medias dentro del
Modulo de Comparar medias que nos proporciona para cada grupo de nuestro estudio

dichos parametros descriptivos.

ESTADISTICA INFERENCIAL

En primer lugar se ha aplicado para cada variable cuantitativa y cada grupo el test de
normalidad de Shapiro-Wilk y Kolmogorov-Smirnov, dentro del procedimiento
Explorar. Si dicho test nos da significativo indica que, en la poblacion de la cual procede
la muestra considerada, la variable estudiada no sigue la distribucion normal. En estos
casos, una posible solucién es aplicar alguna transformacion a los datos tal como
logaritmos, raiz cuadrada etc.. que logre normalizar los datos o bien, en caso de no
encontrar la transformacién adecuada, aplicar procedimientos no paramétricos para
estudiar las cuestiones planteadas acerca de esas variables no normales.

Como nuestro interés se centra en la comparacion de los cuatro grupos antes citados en
cuanto a las variables de estudio medidas sobre los mismos individuos en distintas
repeticiones segun el lado (derecho o izquierdo) y segln sea en tronco, registrado a 500 o
100, estimado a 500 o 1000 etc , que por lo tanto constituyen muestras apareadas 0
dependientes, el procedimiento aplicado ha sido el de MODELO LINEAL GENERAL->
Medidas Repetidas considerando un factor inter-sujetos (el grupo) y uno o en algunos
andlisis dos factores intra-sujetos (lado(2 niveles) y las distintas mediciones segun el
lado(tronco, via aérea o via 6sea, registrado o estimado a 500 o 1000 etc...).

Para el analisis de la varianza correspondiente a este estudio hay que tener en cuenta la
prueba de esfericidad de Bartlett, puesto que si este test da significativo habra que
considerar las correcciones de Greenhouse-Geisser y Huynh-Feldt que realizan una
“penalizacion” sobre los grados de libertad del Analisis de la Varianza y por tanto sobre la
significacion por el no cumplimiento de esta condicion de esfericidad.

Posteriormente en caso de resultar significativos algunos de los factores estudiados o bien
su interaccion, se procede a analizar en profundidad dichas diferencias mediante el
procedimiento de comparaciones multiples que nos indican donde radican las
significaciones encontradas. Para dicho procedimiento utilizamos la correccion de

Bonferroni para controlar el error global alfa.
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Para el factor grupo (inter-sujeto) utilizamos, en caso de ser las varianzas desiguales, el test
de Games-Howell que tiene en cuenta dicha desigualdad ademds de presentar una buena
potencia.

También ha sido de nuestro interés el analizar las posibles diferencias de las mediciones
bajo los métodos nuevo registrado 500 y 1000 y nuevo estimado 500 y 1000 segun los
lados derecho e izquierdo para las recodificaciones de las variables izquierdo convencional
tronco y derecho convencional tronco en categorias que indican un nivel normal de
audicion o un déficit que puede ser ligero, moderado, grave o profundo, segun los niveles
de las variables antes citadas.

Para ello se han obtenido todos los pardmetros descriptivos y al no resultar normales segun
estos grupos los valores de las variables se han aplicado procedimientos no paramétricos (
Test de Kruskal-Wallis) realizandose las correspondientes comparaciones multiples
posteriores, para estudiar para que variables y entre que grupos, establecidos por los
niveles de gravedad, existen diferencias significativas.

También se han analizado, tanto para los grupos de Sanos como para los Patologicos, las
posibles correlaciones entre las distintas variables medidas realizdndose mediante el
procedimiento Correlaciones Bivariadas que nos permite obtener los coeficientes de
Correlacion entre cada par de variables junto con su significacion, tanto en el caso
paramétrico (de Pearson) como no paramétrico (de Spearman) que debe utilizarse en el

caso de variables no normales.

En todos los tests aplicados un resultado se considera significativo y por tanto indicativo de
que podemos concluir que existe diferencia entre ambas poblaciones cuando el valor P(
nivel de significacion) sea inferior 6 igual a 0,05, considerandose muy significativo cuando
P sea menor que 0.01 y altamente significativo si P es menor que 0,001. Cuando no hay
significacion pero P estd comprendido entre 0,05 y 0,10 lo indicaremos como que existen
“indicios de significacion”. En estos casos la no significacion puede ser debida a un

insuficiente tamarfo de muestra.
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RESULTADOS.

Para poder valorar la utilidad de la técnica de PEAee como herramienta
electroaudiométrica se evalud la correspondencia entre umbrales obtenidos mediante
potenciales evocados auditivos de estado estable ( PEAee ), potenciales evocados

auditivos del tronco cerebral ( PEATC ) y audiometrias tonales liminares ( ATL ).

Para ello se dividié la muestra en cuatro grupos de poblacion: adultos sanos, adultos

patologicos, niflos sanos y nifios patologicos.

En un primer andlisis se realizan las comparaciones entre las muestras que ha sido
posible realizar en todos los sujetos.

Es por ello, que como en los grupos de nifios no se pudieron realizar ATL, se realiza un
primer estudio comparando solamente los umbrales obtenidos mediante PEATC y los
PEAee. Se prefiere este tipo de analisis frente a una cohorte estandar para la poblacién

infantil, dado que es la informacion real que tenemos de cada sujeto.

En adelante las abreviaturas utilizadas seran:

ATL 500: medicion realizada mediante audiometria tonal liminar convencional via
aérea para la frecuencia de 500 Hz.

ATL 1000: medicion realizada mediante audiometria tonal liminar convencional via
aérea para la frecuencia de 1000 Hz.

Ctronco : medicién realizada mediante potenciales evocados auditivos de tronco
cerebral convencionales.

Nr500: medicion registrada mediante potenciales evocados auditivos de estado estable
para la frecuencia de 500 Hz.

Nr1000: medicion registrada mediante potenciales evocados auditivos de estado estable
para la frecuencia de 1000 Hz.

Ne500: medicion estimada mediante potenciales evocados auditivos de estado estable
para la frecuencia de 500 Hz.

Nel000: medicion estimada mediante potenciales evocados auditivos de estado estable

para la frecuencia de 1000 Hz.
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Se precederan de la letra “I” si la mediacion se ha realizado en el oidos izquierdos o de

la letra “D” en caso de pertenecer al oido derecho.

Se rechazaron de la muestra aquellos sujetos en los que no fue posible obtener alguna de
las mediciones PEAee 6 PEATC, debido a su grado de patologia que puede poner de
manifiesto las limitaciones de cada una de las pruebas utilizadas.

En total se excluyeron de la muestra 11 sujetos ( todos ellos pertenecientes al grupo
nifios patoldgicos ), de los cuales:

e En 2, no se obtuvo respuesta para ninguna de las medidas realizadas ( ctronco,
nr500, ne500, nr1000 y ne1000) en ninguno de los dos oidos examinados.

e En un sujeto no se obtuvo respuesta en el oido derecho para ninguna de las
medidas realizadas (ctronco, nr500, ne500, nr1000 y ne1000).

e En 2 sujetos no se obtuvo respuesta en los ctronco en ninguno de los dos oidos
examinados, si obteniendo respuesta en los registros de 500 y 1000 Hz; estas son
la mediciones obtenidas:

Inr500=110 dBHL
Ine500=110 dBHL
Inr1000=120 dBHL
Ine1000=125 dBHL

Dnr500=115 dBHL
Dne500=115dBHL
Dnr1000=120dBHL
Dnel000=125dBHL,
en el primer sujeto,
y:
Inr500=115 dBHL
Ine500=115 dBHL
Inr1000=105 dBHL
Ine1000=100 dBHL

Dnr500=105 dBHL
Dne500=105 dBHL
Dnr1000=105 dBHL
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Dnel1000=105 dBHL
para el segundo de ellos.
En otro sujeto no se obtuvo respuesta para ctronco, ni para los registros a 5S00Hz,
si obteniendo respuesta para los registros a 1000 Hz, en cada uno de los oidos:
Inr1000=120 dBHL
Ine1000=125 dBHL

Dnr1000=115 dBHL

Dnel1000= 120 dBHL
Lo mismo sucedi6 para otros 2 sujetos, pero solamente en los registros del oido
izquierdo:

Inr1000=110 dBHL

Ine1000=115 dBHL,
en el primero de ellos, (en el cual no se obtuvo registro alguno en las mediciones
realizadas en el oido derecho),
y en el oido derecho en el otro sujeto ( en que si se obtuvieron todas las
mediciones en el otro oido) :

Dnr1000=115 dBHL

Dnel1000=120 dBHL.

El equipo fue capaz de detectar respuesta a 500 Hz, en un oido en el que no se
habia encontrado respuesta ni en ctronco ni en los registros realizados a 1000Hz:
Dnr500= 105 dBHL
Dne500= 105dBHL
(en el otro oido si se habian obtenido todas las mediciones).
En otro oido en que no se obtuvo respuesta a 500Hz, se obtuvieron registros para
ctronco y 1000Hz:
Ictronco= 105 dBHL
Inr1000= 110 dBHL
Ine1000= 115 dBHL
(‘en el otro oido si se habian obtenido todas las mediciones).
En otro sujeto, en el oido izquierdo se detectd respuesta a 500 y 1000 Hz, sin

que se hubiese obtenido respuesta en ictronco.
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Inr500=115 dBHL

Ine500=115 dBHL

Inr1000=110 dBHL

Ine1000=115 dBHL
En el oido derecho, unicamente se obtuvo respuesta, en este caso, para las
mediciones realizadas a 1000 Hz.

Dnr1000=120 dBHL

Dnel1000= 125 dBHL

Sujetos excluidos de la muestra

O Sin respuesta PEATC ni PEAee
@ Respuesta 500 y 1000 Hz

O Respuesta 1000 Hz

O Respuesta a 500 Hz

@ Respuesta 1000 Hz y PEATC

Con el resto de los datos se realiza el test de ajuste para comparaciones multiples de
Bonferroni, basado en las medias marginales. La diferencia de medias se considera
significativa para un nivel de 0,05. Se analizan los datos como muestras apareadas dado
que son muestras obtenidas de los mismos sujetos. Realizando en primer lugar las

comparaciones para ambos lados y en segundo lugar para cada uno de ellos.
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A continuacion se expresan en dB HL las diferencias encontradas entre los umbrales
obtenidos mediante PEATC considerando todos los sujetos de forma conjunta y los
valores obtenidos mediante PEAee registrados y estimados, los intervalos de confianza

y los errores tipicos.

Diferencias PEATC y PEAee (todos los grupos )

Registrados Estimados
0500 Hz 3,771 11,41
1000 Hz 2,34 12,236
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Estimados

Registrados

Intervalos PEATC y PEAee (todos los grupos)

14

4 10 12
Registrados Estimados
@ 1000 Hz 2,36 11,931
0500 Hz 3,77 11,405

dB
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Errores tipicos de PEATC y PEAee (todos los grupos)

1,17

1,16

1,15

1,14+

1,13+
1,12
1,11+

1,14

1,09+

1,08+

1,07+

Registrados Estimados

0500 Hz 1,107 1,119
B 1000 Hz 1,165 1,159

Véase que la mayores diferencias se encuentraban entre los PEATC y los valores
estimados, si bien entre los valores de PEAee registrados y registros de PEATC las

diferencias fueron minimas.

Se realizaron las mismas comparaciones separando la muestra por grupos de sujetos.
En primer lugar se describen las diferencias encontradas en los adultos sanos.
Encontramos, igualmente, mayores diferencias en las estimaciones que en los registros

si bien las diferencias eran mayores que si se consideran todos los grupos en conjunto.
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Diferencia PEATC y PEAee (adultos sanos)

Registrados Estimados
0500 Hz 6 15,75
@ 1000 Hz 15 17,25

Estimados

Registrados

Intervalos PEATC y PEAee (adultos sanos)

14

0 4 10 12
Registrados Estimados
1000 Hz 15 6,612
@500 Hz 6 13,224
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2,3
2,28
2,26
2,24+
2,22+

2,2
2,18+
2,161

2,14+

Errores tipicos PEATC y PEAee ( adultos sanos)

2,12 - -
Registrados Estimados
0500 Hz 2,183 2,207
1000 Hz 2,299 2,287

Se comparan ahora los adultos patolégicos:

0,

Diferencias PEATC y PEAee ( adultos patolégicos )

Registrados

Estimados

0500 Hz
B 1000 Hz

3
2,25

6
2,75
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Intervalos PEATC y PEAee (adultos patolégicos )

Estimados

Registrados

0 1 2 3 4 5 6 7
Registrados Estimados
1000 Hz 2,25 2,75
0500 Hz 3 6
dB

Errores tipicos PEATC y PEAee ( adultos patolégicos )

2,3

2,28+

2,26

2,24

2,22

2,2
2,18

2,16

2,14+

2,12+

Registrados Estimados

0500 Hz 2,183 2,207
B 1000 Hz 2,299 2,287

Se observa como disminuyen las diferencias, especialmente en la frecuencia de 500 Hz
al tiempo que disminuyen los intervalos de confianza.
En cuanto a 1000 Hz destacar como disminuyen llamativamente los intervalos de

confianza la contienen.
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Se describen a continuacion los valores obtenidos en los nifios sanos:

Diferencias PEATC y PEAee ( nifios sanos )

Registrados Estimados
0500 Hz 7,75 15
1000 Hz 1 14,5
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Intervalos PEATC y PEAee ( nifios sanos)

Estimados

Registrados

0 2 4 6 8 10 12 14
Registrados Estimados
1000 Hz 1 14,5
0500 Hz 7,75 15
dB

Errores tipicos PEATC y PEAee ( nifios sanos)

2,18+

2,16

2,14+

2,12

Registrados Estimados
0500 Hz 2,183 2,207

1000 Hz 2,299 2,287

En el grupo de nifios sanos se siguen encontrando menores diferencias entre los valores
registrados que entre los estimados, con respecto a los PEATC. Encontramos mayores

diferencias especialmente en la frecuencia de 500 Hz; si bien, para la frecuencia de
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1000 Hz en valor absoluto son menores estas diferencias en los valores registrados, hay
que destacar que es para este grupo para el que se representan los intervalos de

confianza mas amplios especialmente entre los PEATC y los PEAee estimados para

ambas frecuencias.
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Se representan los resultados para nifios patologicos:

Diferencias PEATC y PEAee ( nifios patolégicos)

Registrados Estimados
0500 Hz 1,667 8,889
1000 Hz 11,111 14,444

Intervalos PEATC y PEAee ( nifios patoldgicos)

Estimados

Registrados

0 2 4 5 6 7
Registrados Estimados
1000 Hz 7,26 7,223
0500 Hz 1,666 6,969
dB
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Errores tipicos PEATC y PEAee ( nifios patoldgicos )

2,44+

2,42

2,4

2,38

2,36

2,34+
2,32

2,3

2,28+

2,26

2,24+

Registrados Estimados

0500 Hz 2,301 2,326
1000 Hz 2,423 2,411

En este grupo se seguian manteniendo las diferencias menores con los registros de
PEAee que con las estimaciones.

Se disminuyeron las diferencias especialmente en la frecuencia de 500 Hz si se
consideraban los valores registrados, con respecto al grupo anterior en valores
absolutos, en cambio no se encontraba esta disminucion a la frecuencia de 1000 Hz.
Considerar , no obstante, que al considerar la diferencia como un intervalo de valores
los intervalos de confianza se acotan para ambas frecuencias, si bien, la disminucion es

menor comparativamente con el grupo de adultos patologicos.

Dado que las muestras se analizaron como datos apareados, se repitidé el mismo
procedimiento estadistico separando los lados derechos e izquierdos, obteniendo
resultados que no eran estadisticamente significativos para un nivel de significacion

0,05 entre cada uno de los lados considerados.

Se representa a continuacion la distribucion muestral separada por grupos y para cada

uno de los lados:
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Donde fact2:
1= ctronco; 2=nr500; 3=nr1000; 4=ne500; 5 ne1000.
Donde facizde :

1= izquierdo ; 2= derecho.

Medias marginales estimadas de MEASURE_1

en GRUPO = Adultos normales

35 ] facizde
—

—_2

Medias marginales estimadas

Medias marginales estimadas de MEASURE_1

en GRUPO = Nifios hormales

facizde
1
_2

354

w
[=]
|

(&)
o
1

(%)
=]
|

wn
|

Medias marginales estimadas
=
1

fact2
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Medias marginales estimadas de MEASURE_1

en GRUPO = Adultos patologicos

Medias marginales estimadas

facizde
1

—_—2

Medias marginales estimadas de MEASURE_1

en GRUPO = Nifios patologicos

a0+

@ -1 1
o o o
| 1 |

Medias marginales estimadas
3
|

55—

facizde
—

—_2
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En cuanto a las correlaciones se utilizd la Rho de Spearman para el andlisis no
paramétrico de los datos en la poblacion de sujetos patoldgicos, dado que los mismos no

seguian una distribucion normal. Encontrando los siguientes coeficientes de correlacion:

Correlaciones no paramétricas:

Ictronco  inr500 0,915 (**)
Ictronco  inr1000 0,862 (**)
Ictronco  ine500 0,914 (**)
Ictronco  inel000 0,882 (**)

Dctronco dnr500 0,862 (**)
Dctronco dnr1000 0,800 (**)
Dctronco dne500 0,872 (**)

Dctronco dnel000 0,847 (**)

Para sujetos sanos y patoldgicos respectivamente.
La correlacion fue estadisticamente significativa al nivel 0,05 (*).

La correlacion fue estadisticamente significativa al nivel 0,01 (**).

En un segundo analisis se realizan las comparaciones de todos los sujetos en los que si
fue posible realizar ATL fiables y se comparan los valores obtenidos en las mismas con
los de los PEAee registrados y estimados. Para ello se utilizo la prueba de ajuste para
comparaciones multiples de Bonferroni, basada en las medias marginales estimadas,
siendo la diferencia estadisticamente significativa al nivel 0,05. El tratamiento

estadistico fue en todo momento el de datos apareados.
A continuacion se expresan las diferencias obtenidas expresadas dB HL para todos los

grupos, los intervalos de confianza que condenen dicha diferencia con una posibilidad >

95%, asi como los errores tipicos obtenidos para esas medias:
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Diferencias ATL y PEAee (todos)

dB
o]
Registrados Estimados
0500 Hz 13,75 1,625
@ 1000 Hz 1325 2,817

Intervalos ATL y PEAee (todos)

Estimados

Registrado

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Registrado Estimados
1000 5,913 2,875
@500 8,541 1,625
dB
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Errores tipicos ATL y PEAee (todos)

2,5+
2,
1,5+
1,
0,5
07 . .
registrados estimados
0500 Hz 2,276 2,263
1000 Hz 1,567 1,211

Se observaron las diferencias mayores entre los valores obtenidos mediante ATL via
aérea y los valores registrados mediante PEAee. Diferencias que disminuyen
considerablemente al realizar las estimaciones correspondientes.

Se encontraron diferencias mayores para la frecuencias de 500 Hz en los valores
registrados. Estas diferencias al realizar las estimaciones son menores que las
encontradas para 1000 Hz, si se consideran en términos absolutos y no si se consideran
los intervalos de confianza que las contienen, que son mayores para la portadora de 500

Hz que para 1000 Hz ( intervalos y errores tipicos mayores en 500 Hz).

134



Se separan a continuacion los grupos de poblacion.
En primer lugar se representan graficamente los resultados obtenidos en la poblacion

sana.

Diferencias ATL y PEAee ( sanos)

Registrados estimados
0500 Hz 18,75 3
1000 Hz 13,75 2
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Estimados

Registrados

Intervalos ATL y PEAee ( sanos)

0 4 10
Registrados Estimados
1000 Hz 8,363 6,465
0d500 Hz 12,079 12,151

Errores tipicos ATL y PEAee ( sanos)

Registrados Estimados
0500 Hz 3,022 3,219
1000 Hz 2,216 1,693
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Se encontr6 que se repetia la tendencia de los datos:

diferencias mayores entre los valores obtenidos mediante ATL y los valores registrados
mediante PEAee. Diferencias que disminuyen considerablemente al realizar las
estimaciones correspondientes.

Se encontraron diferencias mayores para la frecuencias de 500 Hz en términos

absolutos, asi como intervalos de confianza mayores que para 1000 Hz.

Se representa a continuacion el grupo de sujetos patologicos:

Diferencias ATL y PEAee ( patolégicos)

Registrados Estimados
0500 Hz 8,75 0,25
B1000 Hz 12,75 7,75
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Estimados

Registrados

Intervalos ATL y PEAee ( patoldgicos)

14

4 10 12
Registrados Estimados
B 1000 Hz 8,363 6,465
0500 Hz 12,079 12,151

dB
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Errores tipicos de ATL y PEAee ( patoldgicos)

Registrados Estimados
0500 Hz 3,2 3,219
1000 Hz 2,216 1,713

Destacar de este grupo de poblacion que es el que presenta las diferencias mas pequefias
entre los PEAee registrados y la ATL, si se compara con los sujetos sanos. Disminuyen
estos registros para ambas frecuencias, si bien la mayor disminucion se encuentra para
la portadora de 500 Hz.

Si se analizan los PEAee estimados encontramos en términos absolutos menores
diferencias para la portadora de 500 Hz, si bien los intervalos de confianza que
contienen la diferencia y los errores tipicos son mayores para esta frecuencia que para

1000 Hz.

Al igual que se hizo al calcular las diferencias entre PEATC y PEAee y dado que las
muestras se analizaron como datos apareados, se repitid el mismo procedimiento de
analisis separando los lados derechos e izquierdos, obteniendo resultados que no eran
estadisticamente significativos para un nivel de significacion 0,05 entre cada uno de los

lados.
A continuacion se representan las diferencias encontradas entre las ATL y los PEAee

tanto registrados como estimados en todos los grupos en conjunto y separando las

muestras por grupos y entre oidos derechos e izquierdos.
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Se observa como las diferencias son mayores para los sujetos sanos y como estas
diferencias disminuyen de forma estadisticamente significativa para un nivel de

significacion de 0,05, para ambas frecuencias en el grupo de sujetos patoldgicos.

Se representan a continuaciéon en un audiograma los valores que se encontraron en
promedio en cada una de las exploraciones realizadas: ATL, PEAee registrados y
PEAee estimados, tanto para los grupos de sanos, como para los patologicos, separando
en un segundo andlisis los datos procedentes de los oidos derechos de los de los

izquierdos.
Audiometrias (sanos )

Hz

10
15
20
25
30
35
40
45
50
55
60
65
70
75
80
85
90
95
100
105
110
115
120

dB

500 1000

—e— ATL 12,5 10

—=— PEAee registrado 315 23,75
PEAee estimado 9,5 8
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dB

10
15
20
25
30
35
40
45
50
55
60
65
70
75
80
85
90
95
100
105
110
115
120

Audiometrias ( patolégicos)

500

Hz

1000

—e—ATL
—— PEAee registrado

73,5
82,25

68,75
81,5

PEAee estimado

73,25

76,5
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dB

Audiometrias oidos izquierdos ( sanos)

100
105
110
115
120

500 1000

—o—ATL 13,5 10
—ill— PEAee registrado 32,5 215

PEAee estimado 9,5 55

142



dB

Audiometrias oidos derechos (' sanos)

Hz

10
15
20
25
30
35
40
45
50
55
60
65
70
75
80
85
90
95
100
105
110
115
120

500 1000

—o—ATL 11,5 10
—— PEAee registrado 30 26

PEAee estimado 9,5 10,5
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dB

Audiometria oidos izquierdos ( patolégicos )

Hz

10
15
20
25
30
35
40
45
50
55
60
65
70
75
80
85
90
95
100
105
110
115
120

500 1000

—o—ATL 71 65,5

—— PEAee registrado 79 79,5

PEAee estimado 68,5 73,5
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Audiometrias oidos derechos ( patolégicos)

Hz

10
15
20
25
30
35
40
45
50
55
60
65
70
75
80
85
90
95
100
105
110
115
120

dB

500 1000

—o—ATL 76 72
—ill— PEAee registrado 85,5 83,5
PEAee estimado 78 79,5

Véase como se encontraron mayores diferencias en el grupo 500 Hz con respecto a 1000
Hz, entre las ATL y los PEAee registrados en todos los grupos.

Las mayores diferencias se encontraron en el grupo de pacientes sanos con respecto al
de patoldgicos para las dos frecuencias exploradas. En este segundo grupo no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre las ATL y los PEAee
registrados ni estimados para ninguna de las frecuencias consideradas.

Las diferencias son menores al aplicar las estimaciones, es decir, al comparar las ATL
con los PEAee estimados. No encontrando entre ellas diferencias estadisticamente
significativas al aplicar al ajuste para comparaciones multiples de Bonferroni, para un

nivel de significacion de 0,05 en ninguno de los grupos de estudio.
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Se representan a continuacion las estimaciones que se obtuvieron para nuestra muestra

en general, asi como para cada uno de los grupos de estudio.

Estimacion (todos los grupos)

15,181+/-2,586

16+

144 9,896+/-2,086

12

0500 Hz
W 1000 Hz

10

dB 8+

Si se consideran todos los grupos de forma conjunta, encontramos que la estimacion
requerida seria de 15,181 +/- 2,586 dB para la portadora de 500 Hz y de 9,896 +/-2,086
dB para 1000 Hz.
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Estimaciones ( por grupos)

25+
21,75+/-5,1

20

15,75+/- 4,116

15+

dB

10

5+/-4,116

adultos sanos adultos patolégicos

22,75+/- 5,1

nifios sanos

15,5+/ 4,339

7,222+/- 5,376

3,333 +/ -4,33

nifios patolégicos

0500 Hz
@1000 Hz

Cuando se consideraron los grupos de forma individual encontramos que las

estimaciones requeridas eran mayores en todos los grupos para la portadora de 500 Hz

con respecto a la de 1000 Hz.

Si bien estas diferencias disminuian en los grupos de patologicos con respecto a los

Sanos.

Por ultimo, para poder examinar el valor de la técnica en el diagnostico de sujetos

hipoacusicos se realiz6 un andlisis de correlacion entre las ATL y los PEAee en los

sujetos que presentaban hipoacusia. Se utilizé la Rho de Spearman para el analisis no

paramétrico de los datos, dado que los mismos no seguian una distribuciéon normal.

Encontrando los siguientes coeficientes de correlacion:

Para los oidos izquierdos:

ATL 500« inr500— 0,826(**)
ATL 500 ine500— 0,847(**)
ATL 1000« inr1000— 0,975(**)
ATL 1000+ ine1000— 0,975(*%*)
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Para los oidos derechos:

ATL 500+ dnr500— 0,885(**)
ATL 500 dne500— 0,910(*%*)
ATL 1000> dnr1000— 0,938(**)
ATL 1000> dne1000— 0,953(**)

La correlacion fue estadisticamente significativa al nivel 0,05 (*).

La correlacion fue estadisticamente significativa al nivel 0,01 (*%*).
Es decir, se encuentran correlaciones mas elevadas en la portadora de 1000 Hz que en

500 Hz; asi como entre los valores estimados con respecto a los registrados para ambas

frecuencias.
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DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio sustentan la utilidad de los PEAee como una
metodologia audiométrica objetiva y confiable. Para fundamentar esta afirmacion

analizaremos nuestros datos de forma comparada con los de otros autores.

La estimulacion mediante tonos continuos modulados en amplitud ( AM; 100% ) y en
frecuencia ( FM; 10 %), que nuestro equipo presenta, permitio la obtencién de
respuestas periddicas cuasi-sinusoidales. Este tipo de respuesta continua se genera
cuando se presenta el estimulo a una frecuencia tal que se superponga la respuesta o
potencial evocado provocada por un estimulo, con la del subsiguiente (Regan,1989).
Una vez aplicada la transformacion rapida de Fourier, se consigui6 convertir los
componentes digitalizados en forma de amplitud y tiempo en una relacion amplitud y
frecuencia, que nos quedaron descritas en un grafico de ordenadas polares en funcion de
estos dos parametros. Esta forma de analisis va a permitir el empleo de estadigrafos que

se calculan en funcién de la frecuencia con lo que el andlisis se simplifica.

En cuanto al tipo de estimulo empleado, nosotros empleamos un estimulo AM ( 100% )
y FM ( 10% ). Existe consenso en que la utilizacion de estimulos MM, es decir, AM y
FM (Cohen, 1991 ; Lins, 1995-1996; Jonh, 2001; Rance, 2002 ) permite la obtencion de
respuestas de mayor amplitud que si so6lo se emplea AM o FM. Como ya vimos en el
apartado de estado actual del problema, correspondiente a potenciales evocados
auditivos de estado estable, cuando los componentes de la estimulacion estan en fase,
es decir; la maxima frecuencia del estimulo ocurre justo antes de la maxima amplitud, la
respuesta registrada va a ser mayor. En este sentido no se ha llegado a un consenso
sobre la FM ideal, si Jonh (2001) encontr6 que con un 25% de modulacién en
frecuencia las respuestas obtenidas eran un 30% mayores, este mismo autor en 2004
trabaja con estimulos AM ( 100% ) y FM ( 20% ) obteniendo correlaciones de 0,73 y
0,82 para recién nacidos y lactantes respectivamente, en comparacion con los estimulos
de AM ( 100% ), con resultados de 67% y 82% para AM solamente, en los mismos
grupos respectivamente.

Dimitrijevic y cols. ( 2002 ) utilizan estimulos MM con una AM ( 100%) y una FM (
25%).
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Para el grupo se Rance ( 2004 ) FM de un 10% van a permitir respuestas con una

amplitud de un 50% mayores, que no van a interferir con otras bandas frecuenciales.

En cuanto a la frecuencia de estimulacién nuestro equipo utiliza frecuencias de 70- 110
Hz, en la bibliografia diferentes autores utilizan frecuencias cercanas a 100 Hz y >70 Hz
para la obtencion de los PEAee que van a oscilar entre: 70-100 Hz ( Rance, 2004 ), 75-
110 Hz ( Pérez-Abalo, 2003 ), 80-100 Hz ( Tapia, 2005 ), 75-110 Hz ( Lins, 1996 ), 6
80-95 Hz ( Dimitrijevic, 2002 ).

Como vimos en material y método, si utilizamos frecuencias de estimulacion entre 70 y
110 Hz, el potencial se va a originar fundamentalmente por las superposicion de las
respuestas de latencia mas corta..

En cualquier caso a las portadoras mas graves se les asignan las frecuencias de

modulacién més pequeias.

En lo que al analisis de la respuesta se refiere, la aplicacion la transformada répida de
Fourier, nos permitié valorar la existencia o no de respuesta de estado estables en
funciéon de diferentes métodos estadisticos que se calculan en el dominio de la
frecuencia y a tiempo real la presencia o ausencia de respuesta, por lo que los PEAee
obtenidos en nuestro equipo van a ser objetivos no s6lo desde el punto de vista del
sujeto de estudio, del que no se requiere colaboracion, como desde el punto de vista del
analizador, que tampoco es quien determina la existencia o no de respuesta. Esta doble
objetividad ha sido destacada como una ventaja respecto a los PEATC por diferentes
autores: Marco y cols. ( 2005 ) subrayan que se trata de una técnica doblemente
objetiva, ya que valora sin intervencion del sujeto explorado ni del explorador. Pérez-
Abalo ( 2003 ), dice que los PEAee se han propuesto como un interesante método
doblemente objetivo, desde el punto de vista de no requerir colaboracion por parte del
sujeto, como de el andlisis de la respuesta. Para Barajas ( 2002 ) el andlisis estadistico
de la sefal nos ayuda a determinar la existencia o no de respuesta sin necesidad de
visualizar el trazado con los que se aumenta la fiabilidad y validez de la técnica. Tapia y
cols. ( 2005 ), hablan de ello cuando dicen que a diferencia de los PEATC, que
requieren mayor pericia por parte del especialista a la hora de interpretar los resultados,
dado que la respuesta se identifica visualmente, en los PEAee se logra una mayor
objetividad con la deteccion automatica de la sefial. Ponce de Ledn ( 2001 ) recuerda a

propésito de esto, que la posibilidad de utilizar indicadores estadisticos para la
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deteccion de la respuesta, con lo que esta técnica permite mayor objetividad ya que la
deteccion de la respuesta se hace de forma automatica, lo cual lo hace superior a otros
procedimientos electroaudiométricos que requieren mayor pericia por parte del

especialista pues la respuesta umbral se identifica por inspeccion visual de los registros.

El equipo AUDERA® utiliza la Coherencia de fases como estadigrafo. Mediante este
test el equipo determina la probabilidad de que los dngulos de fase obtenidos al separar
del EEG hayan podido ocurrir si no hubiese habido respuesta; si esta probabilidad es <
3% se considera que ha habido respuesta.

Se han propuesto diferentes métodos, que segun el andlisis realizado por Valdés y
cols.(1997) poseen una eficiencia comparable en la deteccion de la respuesta.

Picton y cols. (2001) comprobaron que los protocolos de deteccion basados en ambos :
fase y amplitud (el F test for hidden periodicity y el phase-weighted t test) eran mas
eficaces que aquellos basados exclusivamente en la fase ( la coherencia de la fase y

coherencia de fase ponderada ) aunque la diferencia era pequeia.

Nuestro equipo fue capaz de detectar respuestas en las frecuencias de 500 y 1000 Hz en
sujetos en los que no se habia encontrado respuesta en los registros de PEATC mediante
click.

Esta ventaja ya la apuntaban diferentes autores, que indicaban la importancia de la
posibilidad de explorar las frecuencias graves mediante PEAee, dado que un gran
numero de hipoacusias severas y profundas presentan audicion residual en graves, que
podrian ser tutiles para su aprovechamiento. Picton ( 1991 ) recordaba que entre las
limitaciones de los PEATC destaca la dificultad para la identificacion de nifios con
pérdidas a predominio en frecuencias graves. También Rance ( 1998 ) se referia a esto
cuanto apuntaba que los PEAee podian detectar restos de audicion en casos en los que
no se obtiene respuesta a los PEATC mediante click , para lo cual realizdé un estudio
mediante PEAee en nifios en los que no se habia obtenido respuesta en los PEATC, en
los cuales encontr6 restos de audicion mediante PEAee.

Estos hallazgos confirman los ya obtenidos por Pifia ( 2004 ), Ponce de Ledn ( 2001 ),
Picton ( 1998 ), Pérez-Abalo ( 2003 ) que hablan de la posibilidad de los PEAee de
encontrar respuestas en sujetos que no presentan respuesta en los PEATC.

A propésito de ello, destacar que es conocido que mediante el estimulo tipo click, el 90

% de la respuesta se centra en las frecuencias de 2000-4000Hz. La respuesta que vamos
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a registrar tras estimular con el click, se corresponde fundamentalmente con el area del
audiograma de 2000Hz en adelante, existiendo una buena correlacion entre los umbrales
de la respuestas de latencia corta y la audiciéon media para esas frecuencias siendo peor
para las frecuencias graves. Los coeficientes de correlacion entre los umbrales
electrofisiologicos y los obtenidos mediante ATL que oscilan desde 0.48 a 1-2-4 KHz;
0.61 a 3 KHz; 0.65 a 4-8 KHz hasta 0.93 a 2-4 KHz. Esto, viene a concordar con las
respuestas que obtuvimos con nuestro equipo en los sujetos sin respuesta en PEATC en
los que si se encontraban respuestas en las portadoras de 0.5 y 1 KHz, por lo que nuestra
experiencia corrobora estas posibilidades de los PEAee de las que diferentes autores
habian hablado.

Recordar a este respecto como el click es un estimulo no especifico en cuanto a su
contenido espectral, conteniendo energia acustica en todas las frecuencias. Un segundo
problema estaria relacionado con el patron de activacién coclear que provoca un
estimulo breve, el cual no se circunscribe a una region especifica de frecuencia. En el
caso del click, si bien se produce una activacion amplia de toda la membrana basilar, la
respuesta se derivaria fundamentalmente de la regién basal de la céclea donde se
codificarian las frecuencias altas. De este modo con una exploracion mediante click no
se puede estimar un audiograma completo detallado por frecuencias. En todo caso el
umbral con esta técnica quedaria representado como un punto en el audiograma entre 2
y 4 KHz.

Destacar también en este sentido la posibilidad que nuestro equipo nos permitié de
utilizar mayores intensidades de estimulacion para tonos modulados que cuando
empleamos click.

Rance ( 2004 ) habla de esta posibilidad cuando dice que los PEAee permiten superar
los limites de intensidad en cuanto a estimulacion con respecto a los PEATC mediante
click: Si 0 dB nHL es aproximadamente igual a 36 dB SPL, la intensidad maxima para
un click es de 100 dB nHL, es decir, aproximadamente 136 dB SPL. Por lo que pérdidas
auditivas por encima de estos niveles no serian cuantificables mediante PEATC (
Rance, 2004). Para los tonos continuos la intensidad maxima a 250 Hz es de 105 dB HL
y de 120 dB HL para las frecuencias de 500 a 4000 Hz.

Este mismo autor en 1998 hace un estudio en 108 nifios con pérdidas de audicion lo
suficientemente severas para no obtener respuesta mediante click en los PEATC, para
comprobar si se encontraba o no respuesta mediante PEAee al estimular en las

frecuencias graves y a mayores intensidades.
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Para Marco y cols.( 2005 ),una de las ventajas de los PEAee es la posibilidad de
explorar a intensidades mayores, segiin este autor, debido a las caracteristicas fisicas del
estimulo, es posible su emision a intensidades mas altas que el click, debido a que no

producen distorsion y su calibracion es mas simple.

En nuestro estudio hubo que suspender la exploracion en dos sujetos adultos por
obtenerse respuestas de ruido de forma repetida, en estos casos se pospuso la
exploracion para otro dia en el que estuviesen mas relajados. Como ya hemos dicho, las
respuestas a los tonos modulados se reflejan en la actividad del EEG en el scalp del
paciente. Estas respuestas ocurren contra el reflejo de la actividad EEG presente. Esto
sera relativamente débil, formando uUnicamente parte de toda la actividad. Por
comparacion, el movimiento fisico, el reposo y la actividad mental consciente
producirdn senales de EEG de mayor complejidad. Por este motivo se ha encontrado
que las pruebas de PEAee son mas consistentemente confiables y efectivas cuando el
reflejo de la actividad EEG es bajo. Esta ocurre mas a menudo cuando el paciente esta
dormido, sedado o anestesiado ( Referente guide GSI® AUDERA, 2003 ). También
puede obtenerse en algunos pacientes cuando estan completamente relajados o quietos,
pero esta es una condicion menos confiable en general para pruebas satisfactorias (
Cohen, 1991 ). Por ello es fundamental que el software del equipo incluya un sistema de
rechazo del ruido eléctrico de fondo calibrado en funcioén del EEG basal esperado del

individuo que se esta analizando, en nuestro sistema: despierto o dormido.

La deteccion de respuestas fisiologicas a intensidades proximas al umbral estd
contaminada por el ruido de fondo del EEG y dificulta la extraccion de la senal a la vez
que aumenta el tiempo de registro ( Barajas, 2002 ).

Para Lins ( 1996 ) el ruido de fondo afecta claramente al registro de los PEAee.

Richard y cols. ( 1994 ) también recuerdan las mayores dificultades en los registros de
PEAee en presencia de sefales de ruido.

Savio y cols. ( 1997 ) atribuyen al efecto de enmascaramiento producido por este ruido
las diferencias que entre las estimaciones del umbral conductual encuentran los
diferentes estudios e incluso las diferencias de los registros obtenidos por los mismos
autores en funcion del nivel de ruido en el que se realizara la prueba, coincide con Lins
en que los peores registros se corresponden a niveles de ruido de fondo mas altos,

correspondiendo el mayor contenido de este ruido a 500 Hz, por lo que los peores
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resultados obtenidos para esta portadora no sélo se atribuyen a la peor sincronizacion,

sino que el ruido de fondo haria la respuesta mas dificilmente detectable.

En nuestro estudio no se encuentran diferencias estadisticamente significativas entre los
oidos derechos ¢ izquierdos para cada una de las medidas estudiadas. Se ha considerado
este tratamiento estadistico de los datos por razones de rigor cientifico, dado que las
muestras derechas e izquierdas, procedian de los mismos sujetos en nuestra poblacion
de estudio, por lo que desde el punto de vista estadistico requerian un tratamiento como
datos apareados, para evitar sesgos. Diferentes autores han realizado con anterioridad

este tipo de tratamiento por idénticos motivos.

Otra consideracion es que no se ha utilizado cohorte histdrica en el grupo de nifios en
los que las ATL no fue posible realizarlas, a diferencia de los estudios consultados, se

ha optado por esta opcion para analizar los datos reales que poseemos de cada paciente.

En los umbrales registrados en la frecuencias de 1000 Hz no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas con los umbrales registrados mediante PEATC,
independientemente de que se tratara de sujetos sanos o patologicos, obteniendo para la
portadora de 500 Hz diferencias estadisticamente significativas.

Si analizamos los grupos por separado, para los adultos normales, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre los registros de PEAee que se
obtuvieron para las frecuencias de 500 y 1000 Hz y los PEATC.

Para el grupo de niflos normales encontramos como las diferencias estadisticamente
significativas que se daban para 500 Hz se siguen presentando, al tiempo que no se
encuentran diferencias estadisticamente significativas entre los valores registrados a
1000 Hz mediante PEAee y los valores del umbral obtenido mediante click, en los
PEATC.

En cambio si consideramos el grupo de adultos patologicos, las diferencias entre los
valores de los registros y de PEATC disminuyen , llegando a no encontrar diferencias
estadisticamente significativas entre ellos.

En el grupo de nifos patologicos, también se disminuyen los intervalos de confianza
acotando las diferencias entre los valores registrados, (especialmente para la frecuencia
de 500 Hz cuyas diferencias llegan a no ser estadisticamente significativas) y los valores

de los PEATC.
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En este sentido, destacar lo que ya hemos dicho con anterioridad en esta discusion, que
los PEATC obtenidos mediante un estimulo del tipo click, se corresponden
fundamentalmente con el area del audiograma de 2000Hz en adelante. El hecho de la
buenas correlaciones entre los registros a 500 Hz con los registros a 1000 Hz en el
grupo de sujetos sanos, asi como entre estos y los valores de los PEATC, podrian
interpretarse como la comparacion de medidas electroaudiométricas en diferentes
frecuencias exploradas y por ello, dado que se trata de sujetos sanos, sin grandes
diferencias entre si. Si bien, las mayores dificultades obtenidas en la portadora de 500
Hz hablan a favor de los datos obtenidos por diferentes autores a este respecto, cuando
hablan de las dificultades de exploracion para esta frecuencia. Para Dimitrijevic y cols. (
2002 ) las mayores discrepancias que se obtienen para la portadora de 500 Hz pueden
ser atribuidas a la peor sincronizacion neural para esta frecuencia, hecho que también
reseflan Rance y cols. ( 1995 ), cuando dicen que los umbrales para las altas frecuencias
son determinados con mas exactitud que los que se miden para las altas frecuencias 6
que la dispersion de los datos en las curvas de regresion es menor para las portadoras
mas agudas, por lo que los valores obtenidos para frecuencias mas agudas tendran una
mejor correlacion que las octavas mas graves ( Rance, 2004 ).

Savio y cols. ( 1997 ) para explicar los peores resultados en frecuencias de 500 Hz
hablan, ademds de la peor sincronizacion, del posible efecto de enmascaramiento del
ruido ambiente, ya que este tiene su mayor energia hacia las frecuencias bajas. En
nuestra muestra este efecto se produciria especialmente en el grupo de la poblacion
infantil en los que los casos realizados en quir6fano no se encontrarian en condiciones
optimas de aislamiento acustico, esto junto a la maduracion del sistema auditivo y la
peor sincronizacion hace que sea este grupo de poblacion en el que se encuentren las
mayores diferencias. Efecto que seria menos importante al aumentar la profundidad de
las hipoacusias ( nifios patoldgicos ).

Lins y cols. ( 1996 ) encuentran también coeficientes de correlacion peores para esta
frecuencia, 0,7 frente a los 0,9 que calcul6 para 4 KHz.

El hecho de que estas correlaciones persistan para los grupos de patoldgicos, permiten
considerar que en nuestra poblacion de estudio las pérdidas eran bastante homogéneas
desde el punto de vista frecuencial, es decir, podriamos decir que, las pérdidas
registradas a estas frecuencias y las de frecuencias mas agudas detectadas mediante
PEATC son bastante homogéneas. Si bien, conviene considerar que estos datos se

habian analizado una vez excluidos los sujetos en los que se registraron respuestas en
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500 y/o 1000 Hz, sin que se hubieran encontrado respuestas en los PEATC ( de las que
ya hemos hablado en esta discusion), destacar como para estos grupos las correlaciones
eran incluso mejores, lo cual se analizard mas adelante en esta discusion al considerar
los datos obtenidos en la poblacion patologica. Destacar a este respecto que en nuestra
poblacion de estudio no sélo, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los valores registrados para las portadoras de 500 con respecto a
1000 Hz, sino que una vez calculadas las estimaciones pertinentes y analizadas tampoco
se encontraron diferencias ni entre las estimaciones realizadas para estas mismas

portadoras entre si.

En nuestra muestra se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los
valores registrados para las portadoras de 500 y 1000 Hz y los umbrales conductuales, si
se consideran los grupos sanos y patologicos de forma conjunta, si bien los intervalos de
confianza calculados para estas diferencias son menores en el grupo de patolégicos con
respecto a los sanos. A este respecto habria que considerar que es necesario realizar una
estimacion, en cualquier caso, de los umbrales de audicion en funcidn de los valores que
el sistema de PEAee registra para cada frecuencia portadora. La estimacion de los
umbrales electroaudiométricos siempre hay que considerarla como un intervalo de
confianza, que contiene el valor buscado con una probabilidad >95%. y no como un
valor entero. Por ello debemos entender que las estimaciones, que el equipo Audera®
calcul6 en nuestra muestra, fueron diferentes de forma estadisticamente significativa de
los valores que el equipo registrd para las mismas portadoras. En este sentido y con la
finalidad de estimar los valores adecuados es hacia donde se han enfocado multitud de
trabajos desde la aparicion de los PEAee ( Aoyagi y cols., 1994; Rance, 1995; Lins.,
1996; Pérez-Abalo, 2001; Herdman y Stapells, 2001; Dimitrijevic y cols. ( 2002 )
autores que ha realizado sus propios célculos y analisis de estas diferencias.

Al analizar los valores estimados llama la atencion, que al igual que no se encontraban
diferencias estadisticamente significativas entre los valores registrados a 500 y 1000 Hz
entre si, estas buenas correlaciones persisten para los valores estimados para esas
mismas octavas entre ellas. La necesidad de realizar una estimacion a partir de los
valores registrados, para aproximarnos al umbral en cada frecuencia, hace que los
valores estimados y los registrados para las portadoras de 500 y 1000 Hz sean diferentes
entre si una vez realizado el pertinente analisis estadistico. Si encontrando, en general,

diferencias entre los valores registrados y los estimados para una misma frecuencias
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considerada. Destacar un dato importante a este respecto, en el grupo de hipoacusicos
el intervalo de confianza obtenido, disminuye de forma considerable para todas las
frecuencias, hasta el punto de que entre los valores estimados y registrados dejan de
encontrarse diferencias estadisticamente significativas, por lo que se puede decir que las
mejores correlaciones las vamos a encontrar precisamente en estos grupos de sujetos
patologicos.

Resultados similares encuentra Rance ( 2004 ), el cual, establece sus rectas de regresion.
En ellas podemos ver como los datos disminuyen su dispersiéon conforme aumenta la
pérdida auditiva y la aumentan al acercarse a los umbrales normales, lo que quiere decir
que, se obtienen mejores correlaciones en los sujetos con mayor grado de hipoacusia
que en los normales.

Si se consideran estos resultados desde el punto de vista de las correlaciones que
obtuvimos en nuestra muestra encontramos valores similares al resto de autores, con

correlaciones estadisticamente significativas.

Dimitrijevic ( 2002 ), encuentra diferencias menores en el grupo de sujetos hipoacusicos
que en el grupo de sujetos normales. Pero su estudio va alla, y al compara los resultados
obtenidos en un grupo de sujetos con hipoacusia de conduccion con otro de sujetos
afectos de hipoacusia neurosensorial, encontrando mayores diferencias para el primer
grupo. Asi, sugiere que este fendmeno pueda estar relacionado con el recruitment.
Hecho que ya sugirieran Lins y cols. ( 1996 ). En los resultados de Dimitrijevic ( 2002 ),
la amplitud de la respuesta en las hipoacusias neurosensoriales era significativamente
mayor que en los sujetos con audicion normal. Resultados similares a los de Lins y cols.
( 1996 ) apuntan Savio y cols. ( 1997 ) quienes dicen que la respuesta fisiologica
presenta un mayor aumento en la amplitud con el incremento en la intensidad cuando
existe pérdida auditiva con reclutamiento, lo que puede hacer la respuesta reconocible
cerca de la intensidad umbral. Para ellos otra explicacion puede ser que en el caso de
hipoacusicos, por tener estos umbrales mdas altos no se haria efectivo el

enmascaramiento producido por el ruido acustico.

Si se comparan los valores de la audiometria tonal liminar para las octavas de 500 y
1000 Hz, con los valores que el sistema estima para esas mismas portadoras,
encontramos que no se detectaron diferencias estadisticamente significativas para un

nivel de significacion de p<0,05 entre las estimaciones que nuestro equipo realizo y los
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valores que mediante audiometria tonal se obtuvieron en estos mismos sujetos. Estos
resultados se repetian analizando los oidos derechos e izquierdos por separado, y si se
desglosaba la muestra en sanos y patoldgicos. Si bien es cierto que los intervalos de
confianza obtenidos para el grupo de patoldgicos eran en cualquier caso menos amplios
que en el grupo de los sanos.

Barajas ( 2002 ) nos recuerda que las respuestas audiométricas siempre estaran por
debajo de los valores electrofisiologicos, de ahi la importancia de las estimaciones. Este
fenomeno, se debe a que la deteccion de respuestas fisiologicas a estas intensidades
estard contaminada por el ruido de fondo del EEG por lo que la extraccion de la senal se
dificulta, a la vez que el tiempo de registro aumenta. Este dato también lo sefialan
diversos autores: Dimetrijevic ( 2002 ); Lins ( 1996 ); Savio ( 1997 ); Picton ( 1998 ) o
Rance ( 1995 ) encuentran valores de los umbrales registrados superiores a los

conductuales.

En nuestra muestra las estimaciones del umbral a partir de los valores registrados en
PEAee serian de:

15,181 + 2,256 dB HL para la frecuencia de 500 Hz.

9,896 + 2,086 dB HL para la frecuencia de 1000 Hz.
No encontrando diferencias estadisticamente significativas entre los registros derechos e
izquierdos para un nivel de significacion de 0,05 para cada una de las mediciones
realizadas.
Para obviar estas diferencias el equipo Audera® presenta la posibilidad de realizar
estimaciones en funcién del umbral registrado, de la edad y de la frecuencia. Entre los
valores que el sistema estima para las frecuencias de 500 y 1000 Hz y los valores de la
audiometria convencional, tanto si hablamos de valores via aérea como 0sea, no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas si bien siempre habria que
considerar estos valores no como un valor exacto, sino dentro de un intervalo, que en
nuestra poblacion vendria definido por los intervalos de confianza al 95% ya descritos
en el apartado de resultados.
Nuestros resultados indican que si se considera la poblacion general las mayores
dificultades en los registros de PEAee se encuentran en la frecuencia de 500Hz,
resultados que ya apuntaban Martinez- Beneito y cols. ( 2002); Santos y cols. ( 2004 ),
quienes hablaban de una diferencia media de 23 dB para todas las portadoras con

disminucién de la misma para las frecuencias altas y aumento en las bajas. Rance (
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1995) hablaba también de una peor correlacion en las frecuencias mas graves. Estos
resultados apoyan los ya obtenidos por Aoyagi y cols. ( 1994 ), Rance y cols. ( 1995 ),
Lins y cols. ( 1996 ), Savio ( 1997 )Pérez-Abalo ( 2001 ), John ( 2002 ) y Dimitrijevic (
2002 ) que encontraron como en general las respuestas a 500 Hz, presentaban mayores
dificultades a la hora de su deteccion a intensidades menores, hecho que ya hemos

considerado en este mismo capitulo.

Si consideramos estos resultados por grupos de sujetos, encontramos que para el grupo

de adultos sanos, el umbral audiométrico estimado con respecto al registrado seria:

-21,750 £ 5,1 dB HL para la frecuencia de 500 Hz.
-15,750 £ 1,116 dB HL para la frecuencia de 1000 Hz.

Para Dimetrijevic ( 2002), estas estimaciones oscilan entre 14+11 dB HL y 5+ 9 dB HL
para las portadoras de 500 y 1000 Hz si consideramos adultos sanos.

En cambio Lins ( 1996) estas estimaciones irian desde 14+11 dB SPL para una
portadora de 500 Hz y 12+11 dB SPL para la frecuencia de 1000 Hz.

Herdman y Stapells ( 2001 ) muestran diferencias de 14 y 8 dB HL para las portadoras
de 500 y 1000 Hz en sujetos adultos.

Aoyagi ( 1994 ) encuentra diferencias de hasta 29 dB HL para este grupo, siendo las

diferencias mayores para la frecuencia de 500 Hz.

Para el grupo de adultos patolégicos se acotaron esas diferencias llegando a no
encontrarse diferencias estadisticamente significativas entre el valor de la audiometria
tonal en la frecuencia de 500 Hz y los valores registrados para esa portadora en PEAee.
En nuestro estudio la estimaciones para el grupo de adultos patologicos vendrian dadas
por la siguiente ecuacion:

9,000 £ 5,1 para la portadora de 500 Hz

5,000 + 1,116 para la portadora de 1000 Hz.

Es precisamente en este grupo de adultos patoldgicos en donde encontramos las mejores
correlaciones. Nuestros resultados concuerdan con lo que Santos, S y cols.( 2004 )
apuntaban cuando decian que es precisamente en el grupo de hipoacusicos donde se

obtienen los mejores resultados. Herdman y Stapells ( 2001 ) muestran diferencias de 13
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y 5 dB HL para las portadoras de 500 y 1000 Hz en adultos patolégicos. Segiin Barajas
(2002 ), si estableciésemos una relacion entre las audiometrias tonales liminares y los
valores obtenidos a partir de los PEAee, la dispersion de las respuestas, es menor
cuando mayor es la pérdida auditiva. Asi Rance ( 1995 ) tras calcular las rectas de
regresion encuentra que la recta de regresion entre estos umbrales ( fisiologicos y
audiométricos ) tiene una pendiente mayor de 1.0 para los sujetos hipoacusicos. Lins y
cols. ( 1996 ), Aoyagi y cols. ( 1999 ), Pérez-Abalo y cols. ( 2001 ) también describen
estas mejores correlaciones en el grupo de patolégicos 13 y 7 dB SPL para las
portadoras de 0.5 y 1 KHz.

Este fendémeno seria debido a dos factores sobre los que actualmente parece existir
consenso y que Ponce de Leon, M ( 2001) y Savio y cols. ( 1997 ) describen
detalladamente:

e Una posible explicacion propuesta por estos autores habla de que este
fendmeno podria estar relacionado con el fenémeno de reclutamiento, esto es,
para un sonido de intensidad determinada el oido percibe mas de lo que
deberia percibir con relacion a su umbral minimo. La respuesta fisiologica
presenta entonces un mayor aumento en la amplitud con el incremento de la
intensidad cuando existe una pérdida auditiva con reclutamiento, lo que puede
hacer la respuesta reconocible cerca de la intensidad del umbral.

e Otra explicacion pudiera ser que en el caso de los hipoacusicos, por tener €stos
umbrales mas altos ( 77 a 85 dB SPL ), no se haria efectivo el

enmascaramiento producido por el ruido acustico.

Tan solo Pifia ( 2004 ), discrepa de los resultados obtenidos por el resto de autores
consultados encontrando mejores coeficientes de correlacion entre sujetos normales, en
sus resultados con un 100 % de concordancia, disminuyendo progresivamente sus
valores en funcion del nivel de hipoacusia llegando a una correlacion del 50 % en los
casos de hipoacusia profunda, si bien la metodologia de este autor difiere del resto dado
que se valora el umbral en funcion de las modificaciones de las latencias de las ondas de

los PEATC y no de la deteccion de la onda V a la minima intensidad.

Ademas del factor sano patoloégico que hemos estado considerando hasta ahora,

debemos considerar que las mejores correlaciones se dan en los grupos de adultos, tanto
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sanos como patologicos, frente a los resultados obtenidos para la poblacion infantil en la
que las diferencias eran mayores.
En nuestra muestra para el grupo de nifos sanos las estimaciones serian:
22,75 £ 5,1 dB HL para la portadora de 500 Hz.
15,75 £ 1,339dB HL para la portadora de 1000 Hz.
En el caso de los nifios patologicos las estimaciones fueron:
7,222 £ 5,376 dB HL para la portadora de 500 Hz.
3,333 £ 1,339 dB HL para la portadora de 1000 Hz.

Ello, en estudios previos como los realizados por Marco y cols. ( 2005), se justificaria
por la maduracion del sistema auditivo. Segln estos autores, el nifio, inmaduro al nacer,
se somete a un proceso de mielinizacion progresiva del sistema auditivo periférico y de
mielinizacion y organizacion sinaptica de las vias auditivas centrales. La maduracién
coclear se produce desde la base al apex. Si la onda I de los PEATC es casi el doble de
la del adulto al nacer, la onda V no alcanza la amplitud del adulto més que a partir de
los 9 a 12 meses de edad. En cuanto a la latencia, si para la onda I se alcanzan los
valores adultos hacia el 2° 6 3° mes de vida, la latencia de la onda V disminuye a razén
de 0,4 mseg por semana, alcanzando valores similares a los adultos a partir del 2° afios
de vida. Por todo ello, si la respuesta que se obtiene en los lactantes tiene menor
amplitud de la de los adultos, serd mas dificil de diferenciar del ruido de fondo y por
consiguiente los umbrales de los mismos en el PEAee sera algo mas elevado que en el
adulto.

Lins y Picton ( 1996 ) encuentran que para el grupo de lactantes las diferencias entre los
umbrales conductuales y los registrados serian mayores que para los adultos, subiendo
de 14+13 y 12+11 dB SPL para las portadoras de 0.5 y 1 KHz que se encontraban en los
adultos, a valores de 45+13 dB SPL y 29410 dB SPL para las mismas octavas
consideradas en la poblacion lactante no patologica.

Segtn los estudios de Picton ( 1998 ) habria diferencias de 17 dB HL para 500 Hz ,
siendo esta diferencia era de 13 dB HL para la portadora de 1000 Hz, tras realizar un
estudio con hipoacusicos en edad infantil.

Para Rickards y cols. ( 1994 ), las respuestas en bebés dormidos eran 41 dB HL y 24 dB
HL respectivamente menores que los umbrales conductuales, para las portadoras de 0,5

y 1 KHz.
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Para Marco y cols. ( 2005 ), debido a que la respuesta que obtenemos en lactantes tiene
menor amplitud que la de los adultos y por lo tanto es mas dificil diferenciar del ruido,
los umbrales de los mismos son algo mas elevados. Por ello destacan la importancia de
reducir las posibles causas interferencia de ruido eléctrico como acustico y para esto es
necesario garantizar las mejores condiciones de registro posibles.

Lins y cols. ( 1996 ) destacan la importancia de las condiciones de registro precisamente
en este grupo de poblacion y especialmente para los registros de 0.5 Hz, donde la
amplitud de las respuestas es menor. Incluso comparan en su muestra las mediaciones
realizadas en dos ambientes diferentes: Ottawa y La Habana, obteniendo peores
resultados en el grupo donde los niveles de ruido fueron mayores: 45+13 y 29+10 dB
SPL para un nivel de ruido de 47 y 36 dB SPL, en las octavas de 500 y 1000 Hz; frente
a 58+12 y 43+14 dB SPL para un nivel de ruido de 53 y 51 dB SPL mediado en esas
mismas portadoras.

Savio y cols. ( 1997 ) encuentran diferencias de 23 £ 10 dB SPL para los oidos
izquierdos y 22 & 12 dB SPL para los oidos derechos en la portadora de 500 Hz; y de 20
+ 12 dB SPL y 19 + 13 dB SPL para oidos izquierdos y derechos respectivamente y una
portadora de 1000 Hz en lactantes sanos y de 12 + 11 dB SPL y 7 + 8 dB SPL si se
consideraban nifios hipoacusicos. Para este autor estas diferencias se deberian a la
maduracion del sistema auditivo y al efecto del enmascaramiento producido a 500 Hz

por el ruido de fondo.

Las correlaciones obtenidas por nosotros que fueron muy significativas (** ; p<0,01)
avalan la técnica para el diagndstico de hipoacusias. En nuestra muestra se obtuvieron
correlaciones que fueron estadisticamente significativas y similares a las de Dimitrijevic
(2002 ), para este autor las correlaciones obtenidas a 500 Hz fueron de 0,85 y 0,94 para
la portadora de 1000 Hz.

Savio ( 1997 ) obtiene para nifios patoldgicos coeficientes de correlacion e 0,69 y 0,81
para 500 y 1000 Hz respectivamente.

En cambio Aoyagi ( 1996 ) calcula coeficientes de correlacion de 0,72 y 0,87 y Lins (
1996 ) de 0,72 y 0,70 para estas mismas portadoras.

Es importante en este sentido analizar la metodologia utilizada en cada caso, para
valorar las diferencias encontradas por los diferentes autores de una forma mas racional:
Aoyagi emplea estimulos AM y analiza cada frecuencia por separado.

Lins y Savio emplean la técnica de MF con modulacion en amplitud.
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Dimitrijevic utiliza AM ( 100 % ) y FM ( 25 % ) con la modalidad MF.

John ( 2004 ) nos recuerda que en recién nacidos el porcentaje de respuestas
significativas para AM era del 67% , para MM ( AM=100 % y FM 20 %) del 73 % y
AM2 del 76 % y en nifios de 3 a 15 semanas de vida del 82, 82 y 84 % respectivamente,

disminuyendo los resultados de respuestas significativas a 500 Hz.

En cuanto al origen de este tipo de potenciales nuestros resultados se suman al consenso
que parece existir en la literatura sobre el origen de los PEAee. Desde que Lins, en
1995, publicara que la obtencion de los PEAee estaria en relacion con la superposicion
de la ondas V de los PEATC han sido muchas las investigaciones realizadas al respecto.
Si Segin Lins (1995), como la energia principal de los componentes de los PEA
precoces esta alrededor de los 100Hz, si estimulamos a frecuencias rapidas entre los
70-110Hz, éstas ondas se van a superponer dando lugar a una respuesta periddica cuasi-
sinusoidal, que es la que se analiza como PEAee.

Kiren y Aoyagi ( 1994 ) estudian los PEAee en ratas, mediante la lesion bilateral de los
coliculos inferiores de estos animales se desestructuraban las respuestas de estado
estable.

El comportamiento de los PEAee en casos de neuropatia auditiva descritos en estudios
como los de Picton y cols. ( 1998 ), Rance ( 1998, 1999 ) o Tapia ( 2005 ) avalan estas
hipotesis.

Para Ponce de Leon ( 2001 ), se trata de una respuesta que se genera a diferentes niveles
de la via auditiva desde el nervio acustico hasta el coliculo inferior en el tronco del
encéfalo.

Para Pérez-Abalo ( 2003 ) el PEAee se origina fundamentalmente por la superposicion
de las respuestas transientes de latencia mas corta ( potenciales evocados auditivos del
tronco cerebral ).

Si bien sobre este origen fundamental de los PEAee existe en la actualidad un consenso,
queda atn por determinar la posible participacion de otras areas cerebrales en su
formacion y el grado de participacion de las mismas.

A propésito de ello Lins ( 1995 ) refleja que la latencia aparente de las respuestas de
estado estable, es mayor que la esperada en las respuestas auditivas del tronco cerebral,
es mas, el hecho de que la respuesta a un tono modulado, esté representada como un
pico a la frecuencia de modulacién, se puede explicar si se consideran las propiedades

del sistema auditivo y de la céclea de de actuar como un rectificador de media onda. La
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forma de la onda que se registra, no es la actividad de una sino de muchas neuronas de
la via auditiva, de ello, que la respuesta de cada célula no sea exactamente sincronica,
debido a los diferentes retardos de la conduccion de la senal desde la coclea. Con ello se
puede suavizar la forma de la sefial registrada y cancelar los componentes espectrales de
alta frecuencia, por lo cual se piensa que neuronas cada vez mas alejadas de la coclea, a
medida que se asciende la via puedan ser mas activas a la frecuencias de modulacion.
Tapia y cols., (2005 ) citando a Picton ( 2003 ) sugieren que en las respuestas de estado
estable, pueden estar relacionadas ademds con distintas vias multisinapticas del tronco
cerebral o incluso de la corteza.

Marco y cols. ( 2005 ), hablan de la posible estimulacidon de elementos subcorticales de
la via.

John y Picton. (2000), hablan de la posibilidad de que se produzca la activacion de otras
poblaciones neurales a niveles mas altos del tronco cerebral, por encima del coliculo
inferior y que esta activacion se realizara especificamente por estimulos oscilatorios del
tipo de los tonos modulados contribuyendo también a la formacion del PEAee.

Para Langner ( 1998 ) en el sistema nervioso central hay neuronas capaces de responder
a la modulacién independientemente de la frecuencia de la portadora.

Pérez- Abalo y cols. ( 2003 ) recuerdan la existencia de poblaciones neurales a niveles
mas altos del tronco cerebral que pueden ser activadas especificamente por estimulos
acusticos oscilatorios como los tonos modulados, que contribuirian a la formacion del

PEAece.

En nuestros resultados se obtuvieron respuestas evocadas de estado estable tanto en
sujetos despiertos como dormidos, sedados o anestesiados.

Para Cohen y cols. ( 1991 ), las respuestas de estado estable no se afectan de forma
estadisticamente significativa por el estado de suefio/ vigilia.

Lins y cols. ( 1995; 1996 ), concluyen tras un amplio estudio experimental que incluia
20 oidos de adultos sanos de edades comprendidas de los 23 a los 40 afios y 51 bebés
sanos de los 1 a 11 meses, destacan que para estimulaciones rapidas, los resultados
obtenidos en los PEAee no se afectan significativamente por el suefio.

Picton ( 1998 ) las respuestas de estado estable obtenidas a frecuencias de estimulacion
de 75- 110 Hz , no se afectan de forma significativa por el suefio.

Si bien es cierto que aunque los PEAee no se alteran de forma estadisticamente

significativa, la posibilidad fisiologica de activacion de niveles subcorticales de la via
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auditiva hace pensar a algunos autores que pueda existir una posible afectacion por la
anestesia cuyo grado estaria ain por determinar.

Pérez-Abalo ( 2003 )comparandolos con respecto a la estimulaciéon de 40 Hz dice que
dado que los PEAee se originan por la superposicion de los potenciales de tronco no se
afectan por la sedacion y el suefio.

A este respecto diferentes autores hablan de su posibilidad de aplicacion en el
diagnostico de las hipoacusias en el grupo de los nifios.

Destacar los estudios de Rickards y cols. ( 1994) , que estudiaron los valores de los
PEAee en bebés dormidos.

Lins y Picton ( 1996 ) realizaron comparaciones estudiando bebés de mediante suefio
natural y/o sedacion mediante hidrato de cloral, concluyendo que los PEAee pueden ser
consistentes para la exploracion de bebés dormidos.

Para Aoyagi y cols. ( 1993 ) los PEAee a frecuencias de estimulacion rapidas, pueden
realizarse de forma de consistente en la poblacion infantil.

Rance y cols. ( 1998 ) tras su estudio de 108 nifios hipoacusicos, destacan la importante

aportacion que los PEAee pueden afiadir en el estudio de los problemas auditivos.

Los PEAee permiten, por lo tanto, realizar una aproximaciéon a los umbrales de
audibilidad reales de los sujetos; pero siempre teniendo en cuenta que los umbrales
registrados y estimados para cada frecuencia, al igual que los de los PEATC, siempre
hay que considerarlos como una medida electroaudiométrica y no como una
audiometria tonal liminal en el sentido mas estricto.
Desde esta consideracion, su importancia en el campo actual de la audiologia radica en
la posibilidad de ser una medida electroaudiométrica que permite la exploracion de las
frecuencias graves de la audicion, superando la desventaja que los PEATC a click, han
supuesto desde su implantacion.
Pérez-Abalo y cols. ( 2003 ) habla de los supuestos ideales que ha de reunir una técnica
exploratoria de PEA, para ser considerada dentro de las exploraciones clinicas que en la
actualidad se emplean :
¢ Que las senales electrofisioldgicas sean claras, replicables y faciles de identificar
a intensidades cercanas al umbral de audibilidad.
¢ Que los estimulos empleados sean Optimos, es decir, que su energia acustica
estuviese concentrada en una region circunscrita de frecuencia, o dicho de otro

modo, que sea frecuencia especifica.
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¢ Que sea una repuesta detectable mediante métodos objetivos.
Para ellos, los PEAee ofrecen esta serie de ventajas por lo que desde el punto de vista
audiométrico, se han convertido en una técnica diagndstica valida para la evaluacion
objetiva de la audicion.
Para Marco y cols. ( 2005 ), esta técnica, mejora tedricamente las aplicaciones de los
PEATC en la exploracion, por la posibilidad de determinar el umbral auditivo en un
aspecto frecuencial mas amplio.
Para Morant-Ventura y cols. ( 2003 ) los PEAee se configuran como una nueva técnica
de caracterizacion objetiva de la audicion, capaz de obtener un audiograma fiable en
espectro frecuencial de conversacion, superando los PEATC a click, en la deteccion de
la audicion residual. Para este mismo autor ( 2002 ) se hace necesario la introduccion de
protocolos de exploracidon que aseguren un maximo rendimiento de la técnica.
Otros autores como Pifia ( 2004 ) nos recuerdan la conveniencia de complementar el
estudio audiolégico mediante PEAee, siendo este método complementario, tanto de la
audiometria convencional, como de los PEATC. Destacando el caso de la poblacion
infantil, en la que no es posible contar con una audiometria tonal, resulta de mayor
importancia su introduccién como herramienta diagndstica.
Para Ponce de Leon ( 2001 ) los PEAee constituyen una alternativa valida para como
herramienta diagnéstica para el despistaje temprano de deficiencias auditivas,
permitiendo realizar una exploracion audiométrica mas precisa y frecuencia especifica
en los casos que ya han sido detectados. Para esta autora la variante de PEAee MF
simplificada a 500 y 2000 Hz puede ser ademas un método de despistaje.
Para Jonh y cols. ( 1999 ) la utilizacion de respuestas de estado estable va a permitir
obtener respuesta mas especificas en frecuencias que los potenciales transientes,
pudiendo ser utilizadas en nifios y en sujetos dormidos, gracias a que las respuestas
rapidas de estado estable son clinicamente mas sencillas que las respuestas mas lentas (
40 Hz ).
Para Rance ( 2004 ) los PEAee permiten la obtenciéon de una respuesta frecuencia
especifica que se puede correlacionar con el umbral de audicion.
Para Lins y cols. ( 1995, 1996 ) las respuestas de estado estable a frecuencias de
estimulaciéon de 75- 110 Hz, pueden ser usados para establecer una audiometria
especifica en frecuencia de forma objetiva, incluso desde la mas temprana infancia.
Por lo tanto podriamos decir que los PEATC y los PEAee son exploraciones

complementarias y no excluyentes a la hora de realizar diagnosticos mas exhaustivos en
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el complejo campo de las hipoacusias, con vistas a optimar los tratamientos en cada

caso en particular.

Destacar, por ultimo, las palabras que escribiera Aranguez ( 2003 ) a proposito de la
utilidad de las diferentes exploraciones complementarias en audiologia:

“ el objetivo fundamental del diagndstico de la hipoacusia es instaurar un tratamiento lo
mas precozmente posible, para conseguir un equilibrio entre el proceso de la voz, el
habla y el lenguaje, asi como entre la percepcion y la estructuracion abstracta del
pensamiento, procurando que estas adquisiciones sean descubrimientos personales del

nifio”.
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CONCLUSIONES.

1. Los potenciales de estado estable son respuestas periddicas cuasi-sinusoidales,
cuyas caracteristicas de amplitud y fase se mantienen estables a través del
tiempo.

2. Por ser respuestas continuas los PEAee permiten utilizar estimulos acusticos de
larga duracion, como son los tonos modulados en amplitud y/o frecuencia, de tal
modo que la energia queda centrada alrededor de la frecuencia nominal del
estimulo que los origina, siendo mas especifico en frecuencia que el click de los
PEATC, a la hora de valorar los umbrales electroaudiométricos.

3. Como la respuesta de los PEAee es periddica ( cuasi-sinusoidal ) permite que,
mediante la aplicacion de una transformada rapida de Fourier ( FFT ), puedan
ser expresadas en el dominio de la frecuencia como un pico o componente
espectral circunscrito a la frecuencia de modulacién, quedando caracterizado
mediante dos parametros: amplitud y fase, con lo que se minimiza la
complejidad de su medicion.

4. Los PEAee se pueden considerar un método diagnostico doblemente objetivo,
tanto desde el punto de vista del sujeto de estudio, dado que no requiere de su
colaboracion; como desde el punto de vista del analizador, ya que la utilizacion
de diferentes indicadores estadisticos, que se calculan en el dominio de la
frecuencia, permite la deteccion automatica de la respuesta.

5. Larespuesta no se afecta por la sedacion, la anestesia general ni el suefio.

6. La umbrales registrados para cada frecuencia, al igual que los de los PEATC
siempre hay que considerarlos como una medida electroaudiométrica y no como
una audiometria tonal liminal.

7. No se encuentran diferencias estadisticamente significativas entre los oidos
derechos e izquierdos para cada una de las medidas estudiadas.

8. Los umbrales registrados en la frecuencia de 1000 Hz no difieren de forma
estadisticamente significativa con los umbrales registrados mediante PEATC, si
se consideran de forma conjunta todos los sujetos, si encontrando diferencias
estadisticamente significativas para la portadoras de 500 Hz.

9. Si bien en los sujetos patologicos no existen diferencias entre los registros de

500y 1000 Hz y los PEATC.
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10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Las correlaciones son peores para el grupo de nifios con respecto al de adultos.
Es necesario realizar una estimacién, en cualquier caso, de los umbrales de
audicion en funcion de los valores que el sistema de PEAee registra para cada
frecuencia portadora.

La estimacion de los umbrales -electroaudiométricos siempre hay que
considerarla como un intervalo de confianza, que contiene el valor buscado con
una probabilidad >95%. y no como un valor entero.

Existen diferencias estadisticamente significativas entre los umbrales estimados
y los registrados mediante PEAee para las portadoras de 500 Hz y 1000 Hz si se
consideran todos los grupos de forma conjunta.

El intervalo de confianza para estimar el valor del umbral electroaudiométrico
para 500 Hz es mas amplio que para 1000 Hz, independientemente del oido
registrado y de que se trate de sujetos sanos o patologicos.

En los sujetos sanos se encuentran diferencias estadisticamente significativas
entre los umbrales registrados y los estimados.

No se encuentran diferencias estadisticamente significativas entre los umbrales
registrados y estimados a 500 y 1000 Hz mediante PEAee si se consideran
solamente los sujetos hipoacusicos.

Existen diferencias estadisticamente significativas entre los umbrales registrados
a 500 y 1000 Hz mediante PEAee y los umbrales audiométricos para esas
mismas frecuencias si se consideran de forma conjunta todos los grupos.

Existen diferencias estadisticamente significativas entre los umbrales registrados
a 500 y 1000 Hz mediante PEAee y los umbrales de la ATL para esas mismas
frecuencias en los sujetos sanos.

No existen diferencias estadisticamente significativas entre los umbrales
registrados a 500 y 1000 Hz mediante PEAee y los umbrales de ATL para esas
mismas octavas en los sujetos patologicos.

No existen diferencias estadisticamente significativas entre los valores
estimados en PEAee a las frecuencias de 500 y 1000 Hz y los umbrales
obtenidos para esas misma octavas mediante audiometria tonal liminar si se
consideran de forma conjunta todos los grupos.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los valores
estimados en PEAee a las frecuencias de 500 y 1000 Hz y los umbrales

audiométricos para esas misma octavas en el grupo de sujetos sanos..
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22.

23.

24.

No se encuentran diferencias estadisticamente significativas en el grupo de
sujetos patologicos entre los valores estimados mediante PEAee para las
portadoras de 500 y 1000 Hz y los valores para esas mismas frecuencias
obtenidos mediante audiometria tonal liminar, obteniendo para este grupo las
mejores correlaciones.

Los PEAee permitieron detectar restos de audicion que no son detectados
mediante PEATC.

Los PEATC y los PEAee son exploraciones complementarias y no excluyentes a
la hora de realizar diagnosticos mas exhaustivos en el complejo campo de las

hipoacusias, con vistas a optimar los tratamientos.
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