CAPITULO 10 PRACTICA EN

ORL

Alteraciones de las funciones auditivas
centrales

J. J. Barajas de Prat y F. Zenker Castro

PUNTOS CLAVE

» Los trastornos de las funciones auditivas centrales son el resultado
de un déficit en el procesamiento sensorial que afecta a la audicion,
la comprension del habla y el aprendizaje. Estos déficit son pro-
ducto de la incapacidad o falta de habilidad para atender, discrimi-
nar, reconocer o comprender la informacion de origen auditivo.

P> El estudio de las funciones auditivas centrales resulta complejo
toda vez que no constituye una entidad unitaria atribuible a una
unica categoria nosologica. Los déficit observados en el procesa-
miento de la informacion auditiva central pueden expresarse de
muy distinta forma y responder a numerosas etiologias.

» El estudio de la audiciéon como fenémeno central implica una
aproximacion desde una perspectiva funcional, lo cual exige al
facultativo un amplio arsenal de pruebas, un acercamiento a la
audicién como proceso y un amplio conocimiento acerca de las
correspondencias anatomicofuncionales de la audicion.

P> La evaluacion audiologica de estos trastornos comprende el uso
de pruebas psicoacusticas y electrofisiolégicas seleccionadas
segun la historia clinica del paciente y agrupadas en una bateria
de pruebas.

» Las intervenciones propuestas para los pacientes diagnosticados
con trastornos de las funciones auditivas centrales se basan en la
utilizacion de los recursos centrales, en la mejora de las capaci-
dades lingliisticas y cognoscitivas, el desarrollo de aptitudes audi-
tivolinguisticas, el desarrollo de metalenguaje, la utilizacion de
estrategias compensatorias y el desarrollo de estrategias de escu-
cha y metacognicion.
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INTRODUCCION

La definicion de funcion auditiva central resulta compleja, ya que no
constituye una entidad unitaria atribuible a una sola categoria nosolo-
gica y comprende una amplia variedad de déficit funcionales relacio-
nados con la audicién. Siguiendo la definicion del American Speech-
Language-Hearing Association (ASHA) Consensus Committee (1), los
trastornos de las funciones auditivas centrales son el resultado de un
déficit en el procesamiento sensorial que afecta a la audicion, la com-
prension del habla y el aprendizaje. Estos déficit son producto de la
incapacidad o falta de habilidad para atender, discriminar, reconocer o
comprender la informacion de origen auditivo. La presencia de un tras-
torno de la funciéon auditiva central se diagnostica cuando se observa
un déficit en una o varias de las siguientes conductas: localizaciéon y
lateralizacion del sonido; integracion de sefiales auditivas competitivas
o degradadas; discriminacion auditiva; reconocimiento de patrones
auditivos; reconocimiento de aspectos temporales de la audicion como
resolucion, enmascaramiento e integracion temporal, y ordenamiento
secuencial.

Estos trastornos de las funciones auditivas centrales se han obser-
vado en una gran variedad de poblaciones clinicas, incluyendo aquellas
afectadas por lesiones del sistema nervioso central (SNC), afasias, enfer-
medades neurodegenerativas o traumatismos craneoencefalicos. Tam-
bién se han podido observar en individuos con trastornos del desarrollo,
retrasos del lenguaje, dislexias, dificultades de aprendizaje y trastornos
por déficit de atencion. Asi mismo, se han observado trastornos de la
funcion auditiva central en pacientes con historias de otitis cronica
media recidivantes y en personas mayores como resultado del proceso
de envejecimiento. En la tabla 10-1 se relacionan los principales signos
y sintomas de estos trastornos.

TABLA 10-1. Principales sintomas y signos que inducen a sospechar de un trastorno
de las funciones auditivas centrales

+ Dificultad en seguir instrucciones verbales

+ Ecolalia

* Repeticion frecuente de las particulas «,qué?» y «;eh?» durante las conversaciones
+ Dificultad en la discriminacién del habla, especialmente en entornos ruidosos

+ Déficit atencionales/hiperactividad

» Habla poco clara

+ Dificultades en la memorizacién de nombres y lugares

+ Dificultades en la repeticion secuencial de palabras y niumeros

+ Retrasos del habla o el lenguaje

126

© Medicina stm Editores, S.L.



10. ALTERACIONES DE LAS FUNCIONES AUDITIVAS CENTRALES
Barajas de Prat - Zenker Castro

TECNICAS DE EXPLORACION

Se han empleado numerosas pruebas, tanto psicoacusticas como
electrofisioldgicas, en el estudio de los trastornos de la funcion auditiva
central. La evaluacion de estos trastornos requiere la seleccion de prue-
bas en funcion de la eficacia, validez y fiabilidad de éstas, y comprende
el uso de pruebas acusticas debidamente calibradas, normalizadas y
que deben llevarse a cabo en un ambiente acondicionado. La evalua-
cion debe ir precedida de un examen audiologico que incluya test de imi-
tancia acustica, audiometria tonal liminar y logoaudiometria. La sensi-
bilidad auditiva del paciente debe quedar bien establecida, debido al
efecto que las hipoacusias tienen sobre algunas pruebas centrales. La
bateria de pruebas esta determinada por la situacion de examen e his-
toria clinica del paciente. Para una seleccion apropiada resulta funda-
mental el conocimiento de los procesos cognitivos y mecanismos anato-
micofisiologicos que examina cada una de las pruebas.

La interpretacion de los resultados se lleva a cabo a partir de las
puntuaciones del sujeto. Este tipo de procedimiento dificulta el diagnoés-
tico, ya que en la interpretacion simultanea de varias pruebas pueden
obtenerse resultados contradictorios. La habilidad y el conocimiento
del profesional permitiran establecer el diagnoéstico en funcién de la
observacion y analisis empiricoinductivo de los resultados. Con el fin
de aumentar la validez de las conclusiones, los resultados pueden con-
trastarse con procedimientos convergentes, como técnicas de imagen o
electrofisiologicas. En general, los factores que influyen finalmente en
la conclusion y diagnostico son la bondad de las pruebas empleadas, la
integracion de los resultados con la historia clinica y el tipo de respuesta
dada por el paciente.

Musiek et al (2) propusieron la clasificacion que se reproduce en la
tabla 10-2, que no esta exenta de los vicios propios de las simplificacio-
nes excesivas, pero que puede resultar adecuada a modo de referencia
didactica.

Equipamiento y material de evaluacion

La evaluacion audiolégica de la funcion auditiva central puede reali-
zarse tanto mediante pruebas psicoacusticas como electrofisiologicas.
Las pruebas psicoacusticas deben llevarse a cabo en una sala que cum-
pla con las normas ANSI S3.1 (1977) (3). La presentacion de los es-
timulos necesita un reproductor de disco compacto (CD) amplificado a
través del audiometro. Es importante que el examinador disponga de
una bateria suficiente de pruebas para seleccionar la mas apropiada en
funcion de la historia clinica del paciente.
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TABLA 10-2. Relacién de las pruebas empleadas en la evaluacién de las funciones auditivas
centrales clasificadas segin la estructura de la via auditiva estudiada (2)

Nervio auditivo Tronco cerebral (mielencéfalo) Tronco cerebral (mesencéfalo)

PEATC PEATC Numeros dicoticos

Reflejo estapedial MLD Silabas dicéticas
Reflejo estapedial Patrones de frecuencia
Numeros dicéticos MLR

Corteza y subcorteza Cuerpo calloso

Patrones de duracion Rimas dicoéticas

Patrones de frecuencia Numeros dicéticos

Numeros dicéticos Patrones de frecuencia

Silabas dicéticas Silabas dicoticas

MLR o P300 Frases competitivas

Ninos con déficit auditivo Adultos con déficit auditivo

Patrones de frecuencia Patrones de duracion

Frases competitivas Patrones de frecuencia

Numeros dicéticos Digitos dicéticos

Rimas dicoéticas Silabas dicoéticas

P300 P300

MLD: masking level difference; MLR: middle latency response; PEATC: potenciales evo-
cados auditivos del tronco cerebral.

El equipo de registros electrofisiologicos debe ser capaz de realizar
tanto pruebas del tronco cerebral como registros de MLR (middle latency
response), ALR (potenciales de larga latencia), P300 y MMN (mismatch
negativity). Estas ultimas pruebas requieren un promediador y estimula-
dor capaz de configurar los parametros para este tipo de protocolos. El
equipo ha de disponer de cuatro canales para poder derivar informacion
acerca de la localizacion de los componentes y poder llegar a conclusio-
nes sobre la lateralidad de los fenomenos observados.

Los resultados de las pruebas empleadas en la bateria de pruebas
pueden ser representadas graficamente junto con los valores del grupo
control para cada prueba. En la figura 10-1 se reproduce la hoja de
resultados de la evaluacion de las funciones auditivas centrales de un
paciente normoyente con dificultades en la discriminacion del habla en
presencia de ruido de fondo.

PRUEBAS DE EVALUACION

Las funciones auditivas centrales que pueden evaluarse mediante
procedimientos psicoacusticos y electrofisiol6gicos son el procesamiento
temporal, el cierre auditivo, la integracion e interaccion binaural y los
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Figura 10-1 Hoja de resultados de una bateria de pruebas para la evaluacion
de las _funciones auditivas centrales de una paciente de 31 anos que
acude a consulta por dificultades para entender cuando le hablan
y hay ruido de fondo. La audiometria tonal liminar, el umbral de
recepcioén verbal, la discriminaciéon méaxima y la logoaudiometria son
normales en ambos oidos. La evaluacion de las funciones auditivas
centrales muestra puntuaciones fuera de los baremos para las
pruebas de silabas dicéticas, patrones de frecuencia y duracion.

CS, habla comprimida; SSW, bisilabas dicéticas; DD, niimeros
dicéticos; CV, silabas dicéticas; LPFS, habla filtrada; DP, patrones
de duracién; FP, patrones de frecuencia. Las zonas grises indican
los baremos de normalidad.

procesos auditivos desencadenados por pruebas electrofisiologicas. Ante
la gran variedad de pruebas existentes, en los siguientes apartados se
revisan las de mayor implantacion en la practica clinica.

Pruebas de procesamiento temporal

Diferentes estudios con animales y en el hombre han mostrado la
eficacia de las pruebas de procesamiento temporal (4). Este tipo de
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pruebas examina la habilidad de un individuo en el procesamiento del
orden de presentacion de estimulos. Dependiendo de las instrucciones
dadas al sujeto podia inducirse el procesamiento en un hemisferio cere-
bral u otro.

PRUEBA DE PATRONES TONALES

Este tipo de prueba es una de las mas empleadas por su sencillez
en la presentacion y recogida de resultados. Consiste en la presenta-
cion monotica o didtica de tres impulsos tonales en secuencias conse-
cutivas. Estas triadas estan formadas por dos impulsos tonales de fre-
cuencia similar y un tercero de frecuencia distinta. La presentacion del
tono atipico es aleatoria a través de las triadas. El paciente es invitado
a reproducir verbalmente cada triada de tonos. El resultado viene deter-
minado por la puntuacion, expresada como un porcentaje de items
correctos. Esta puntuacion se compara con un baremo en funcion de la
edad del paciente (5).

Diferentes estudios con pacientes con lesiones en ambos hemisferios
o en las vias interhemisféricas han mostrado que los afectados tienen
dificultades en la descripcion verbal de los estimulos (6). Los déficit
observados siempre han sido bilaterales. La demanda de respuestas
verbales requiere la integridad de las vias interhemisféricas, ya que
deben permitir la comunicaciéon entre ambos hemisferios. Musiek y Pin-
heiro (7) encontraron que esta prueba presenta una elevada sensibilidad
en los pacientes con lesiones cerebrales (83 %) y una menor sensibilidad
en pacientes con lesiones del tronco cerebral (45 %). La especificidad de
esta prueba para las lesiones cerebrales frente a las lesiones cocleares
es del 88 %.

PRUEBA DE PATRONES TEMPORALES

Esta prueba consiste en la presentacion de triadas de estimulos
tonales de la misma frecuencia, en la cual varia la duracion temporal de
uno de los tonos. La frecuencia de los tonos es de 1.000 Hz, la duracion
de 500 ms y 250 ms el tono de corta duracion. Los impulsos tonales
tienen un tiempo de ataque y caida de 10 ms, con un intervalo interes-
timulo de 300 ms. Se presentan seis combinaciones de tonos largos y
cortos distribuidos de forma aleatoria a través de la secuencia de exa-
men. Las instrucciones dadas al paciente le invitan a repetir o describir
verbalmente los items. Se presentan 50 triadas a 50 dB del umbral de
forma mondtica. Esta prueba es altamente sensible a lesiones cerebra-
les, en un 86 %, con un alto porcentaje de especificidad (8). En los
pacientes con hipoacusia, la prueba de patrones temporales no pierde
especificidad, ya que es facilmente adaptable al audiograma.
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Pruebas de cierre auditivo

Los individuos normoyentes poseen la habilidad de reconocer el habla
incluso en condiciones en las que la senal acustica de contenido verbal es
realmente pobre. Esta habilidad viene dada por la riqueza de las vias neu-
ronales en el sistema auditivo, por la redundancia de la informacion
acustica del lenguaje hablado y por la capacidad cognoscitiva del indivi-
duo para extraer el significado de la informacion acustica disponible.

En estas pruebas se modifican los estimulos disminuyendo la redun-
dancia mediante la manipulacion de la frecuencia, el tiempo o la inten-
sidad de la senal acustica. Estas pruebas no poseen una alta sensibili-
dad y especificidad; sin embargo, la baja redundancia de los estimulos
les da una alta validez en la evaluacion de los procesos de cierre audi-
tivo. Las prueba mondtica de baja redundancia de mayor implantacion
es la prueba de compresion del habla (9).

PRUEBA DE COMPRESION DEL HABLA

En esta prueba, los estimulos verbales se han modificado mediante
la supresion de porciones de la senal original, con la consecuente reduc-
cion en tiempo del estimulo. Dependiendo de la cantidad de porciones
suprimidas se obtiene un item porcentualmente menor respecto al ori-
ginal. Esta prueba ha sido desarrollada comprimiendo el 30, 60 y 80 %
el estimulo original (10). Los items se presentan de forma monoaural. Se
instruye al sujeto para que repita las palabras presentadas, y la pun-
tuacion final viene dada por el porcentaje de palabras correctas en cada
oido. Esta puntuacion se compara con los valores de referencia del
grupo control en funcién de la edad.

Los pacientes con lesiones difusas del 16bulo temporal han mostrado
déficit en el oido contralateral a la lesion (11). Esta prueba no es sensi-
ble en pacientes con lesiones interhemisféricas (12). En pacientes con
lesiones del tronco cerebral se han observado déficit contralaterales,
ipsolaterales y bilaterales, asi como resultados normales (13). Esta diver-
sidad en los resultados se atribuye al caracter de las lesiones del tronco
cerebral, en las que el tamaro del area de la lesion resultan determi-
nantes. En general, las pruebas de habla comprimida poseen una sensi-
bilidad moderada en la identificacion de disfunciones asociadas al SNC.
La evidencia sugiere que el procedimiento puede contribuir a la identifi-
cacion de una lesion central, pero no a la localizacién de la lesion.

PRUEBAS DE HABLA FILTRADA

Esta prueba consiste en reducir la redundancia de una lista de pala-
bras mediante la utilizacion de un filtro de paso bajo. Las frecuencias de

131

© Medicina stm Editores, S.L.



AUDIOLOGIA. TECNICAS DE EXPLORACION. HIPOACUSIAS NEUROSENSORIALES
PRACTICA EN ORL

corte empleadas han sido de 500, 750 y 1.000 Hz, con una atenuacion
de 18 dB/octava (14). Los items se presentan de forma monoaural a
50 dB por encima del umbral. Se invita al paciente a repetir verbalmente
los items. Los hallazgos con estas pruebas han mostrado déficit contra-
laterales en paciente con lesiones temporales.

PRUEBAS DE HABLA EN RUIDO

Un método eficaz para reducir la redundancia es presentar items
verbales junto con ruido blanco ipsolateral (15). La dificultad de la
prueba viene dada por el cociente senal-ruido entre los items verbales y
el ruido blanco. Las relaciones entre O y +10 dB resultan efectivas. Esta
prueba es facilmente implementable con la gran mayoria de audiome-
tros clinicos. Se han encontrado déficit contralaterales en pacientes
con lesiones corticales, lesiones del tronco cerebral, lesiones tempora-
les y en pacientes con dificultades de aprendizaje.

Pruebas de integracion y disociacién binaural

La integracion binaural se evalua a través de pruebas de escucha
dicotica. Estas pruebas consisten en la presentacion simultanea de
estimulos diferentes en cada oido, y evaluan las habilidades de integra-
cion y disociacion binaural. Las instrucciones dadas al sujeto suelen
demandar la repeticion verbal de los estimulos presentados en ambos
oidos, atencion dividida (disociacién) o en un oido especifico, y atencion
dirigida (integracion). Cuanta mayor similitud y proximidad acustica
exista entre los items, mayores seran las demandas sobre el procesa-
miento auditivo central.

Kimura (16) utilizo por primera vez este procedimiento en el que pre-
sento6 triadas de digitos de forma dicética e invit6 al paciente a repetir
verbalmente los items. Los primeros resultados obtenidos por Kimura
mostraron que los pacientes con lesiones del 16bulo temporal presenta-
ban dificultades en la repeticion de los digitos. Las dificultades se expe-
rimentaban en el oido contralateral a la lesion, y no se observaban
cuando los items se presentaban de forma monética.

PRUEBA DE NUMEROS DICOTICOS

La prueba de numeros dicéticos (17) es una de las pruebas de escu-
cha dicotica de mayor aplicacion en la practica clinica. Se invita al
paciente a escuchar series de cuatro numeros presentados simultanea-
mente en ambos oidos. En cada item se presentan dos pares de nume-
ros a cada oido, y se pide al paciente que repita los pares presentados.
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El porcentaje de numeros reconocidos correctamente se determina para
cada oido y se compara con un grupo control en funcion de la edad.

Estas pruebas poseen una elevada sensibilidad a disfunciones del
SNC asociadas a lesiones hemisféricas e interhemisféricas (18), asi como
a disfunciones del tronco cerebral (19). En algunas versiones de estas
pruebas, las hipoacusias cocleares ligeras y moderadas no afectan a los
resultados.

PRUEBA DE SILABAS DICOTICAS

Esta es una prueba con mayor grado de dificultad que la prueba de
numeros dicéticos. El material actustico consiste en la presentacion de
los siguientes grupos fonémicos: /pa/, /ta/, /ka/, /ba/, /da/y /ga/.
Estas silabas son facilmente manipulables desde el punto de vista expe-
rimental, lo cual ha permitido una mejor sincronia en la presentacion de
la prueba. La ausencia de significado favorece el procesamiento fonolo-
gico de los estimulos. Los procesos auditivos centrales que subyacen a
estas pruebas descansan en la memoria a corto plazo, toda vez que las
demandas de memorizacion son escasas si se compara, por ejemplo, con
la prueba de numeros dicoéticos. Las silabas se presentan modificando el
tiempo de ataque entre los pares, de forma que pueden aparecer con
15, 30, 60 o 90 ms de diferencia. Los pacientes normales mejoran su
puntuacion cuando la diferencia entre los items es superior a 30 ms.
Los pacientes con lesiones corticales no muestran estas diferencias. Se
han encontrado déficit contralaterales en pacientes con lesiones del
l6bulo temporal y déficit en ambos oidos en algunos casos de lesion en el
hemisferio izquierdo (20).

Pruebas de interaccién binaural

En las pruebas de interaccion binaural los estimulos se presentan de
forma dié6tica. Existen diferentes versiones de estas pruebas, en las que
los estimulos se presentan de forma asincrona, secuencial o en porcio-
nes. Al presentar los estimulos de forma monotica, éstos son irrecono-
cibles para el paciente. Sin embargo, en pacientes con habilidades de
procesamiento normal, la presentacion dicotica permite el reconoci-
miento del item. Estas pruebas evaluan la habilidad de las estructuras
inferiores del cerebro para integrar la informacion auditiva.

PRUEBA DE LAS DIFERENCIAS EN INTENSIDAD ENMASCARADA

La prueba de las diferencias en intensidad enmascarada (DIE) con-
siste en presentar un tono pulsatil de 100 Hz a una razon de 200 ms de
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forma dicotica y en presencia de un ruido continuo de banda ancha
de 60 dB HL (hearing level). El tono se presenta a distintas intensidades
con el fin de determinar el umbral bajo dos condiciones. En la condicion
homofasica (Sollo), el estimulo y el ruido se presentan en fase, mien-
tras que en la condicion disfasica (Sollo) el tono se presenta con un
desfase de 180°y el ruido en fase. El resultado de la prueba viene deter-
minado por la diferencia en la deteccion del umbral por parte del pacien-
te entre ambas condiciones. Este tipo de prueba requiere una audicion
normal, simétrica y bilateral para una aplicacion e interpretacion apro-
piada de los resultados.

La prueba DIE posee una alta sensibilidad en lesiones inferiores del
tronco cerebral y corticales. Noffsinger et al (21) han demostrado una
correspondencia muy proxima entre los resultados obtenidos con esta
prueba y los potenciales evocados auditivos del tronco cerebral (PEATC).
En general, los autores encontraron que las puntuaciones del DIE eran
bajas cuando las latencias de las ondas I, II o III de los PEATC no eran
normales.

Pruebas electrofisiolégicas

El registro de los PEATC realizado por Jewett et al en el ano
1970 (22) centro el interés de muchos investigadores en los potencia-
les evocados como instrumento de estudio de la via auditiva y del SNC
en general. Los PEATC son un procedimiento fiable y con una alta
sensibilidad en la deteccion de procesos patologicos del nervio auditi-
vo, asi como del tronco cerebral (23). Esta consistencia de las res-
puestas facilit6 la integracion de los potenciales evocados como herra-
mienta de diagnodstico, y su uso se extendié hasta potenciales de
mayor latencia. A pesar de la gran variabilidad de las respuestas de los
potenciales de larga latencia, se ha visto que éstos son sensibles a di-
ferentes disfunciones del SNC para una gran variedad de procesos pa-
tologicos (24).

La evaluacion del trastorno de la funcion auditiva central con técni-
cas electrofisiologicas se lleva a cabo mediante PEATC, MLR, ALR, P300
y MMN. En especial, la MMN y la P300 ofrecen la posibilidad de estudiar
los procesos auditivos centrales de forma empirica, y permiten estable-
cer inferencias sobre los procesos mentales implicitos a la resolucion
de las tareas propuestas.

CompPoNENTE P300

El componente que tradicionalmente se asocia con la evaluacion de
las funciones auditivas centrales es la P300. La aparicion de este com-
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ponente se provoca mediante la presentacion de dos o mas tonos de
diferente frecuencia, de los cuales el tono raro o infrecuente se presenta
con menor probabilidad. La presentacion del paradigma de provocacion
se efectua de forma didtica (25).

El componente P300 se provoca como un proceso de actualizacion
del esquema mental. Un esquema es un mapa complejo que representa
todos los datos disponibles acerca del contexto del paradigma de provo-
cacion. En un esquema, la informacion inmediata permanece en la
memoria a corto plazo (MCP), mientras que la informacion del para-
digma permanece en la memoria a largo plazo (MLP). El esquema es el
campo de trabajo en el que se integran los datos de ambos «almacenes».
El sistema mantiene una fluidez constante y tiene un caracter eminen-
temente dinamico. Cuando aparece una nueva demanda, se revisa el
modelo para crear una representacion que incorpore la nueva informa-
cién. La P300 refleja este proceso de actualizacion.

La P300 es sensible a una gran variedad de trastornos neurolégicos
y psicologicos, asi como al efecto del envejecimiento (26). En la figu-
ra 10-2 se muestra la relacion establecida entre el envejecimiento y la
latencia del componente. La P300 es muy variable en su morfologia, lo
cual va en detrimento de la fiabilidad de la prueba, y no proporciona
informacion de la lateralidad del registro, debido a que los generadores
del componente se registran mejor en la posicion de electrodos Fz, Pz y
Cz segun el sistema 10/20.

POTENCIAL NEGATIVO DE DISPARIDAD

Existen dos componentes de potenciales evocados estrechamente
relacionados con la memoria sensorial auditiva, los potenciales N1 y el
potencial negativo de disparidad, cuyos mecanismos generadores son
activados de forma automatica cuando se produce algun cambio dis-
cernible en la estimulacion continua y repetitiva, respectivamente. El
potencial negativo de disparidad, o Mismatch Negativity (MMN), es el
resultado de un proceso de comparacion entre el nuevo estimulo sen-
sorial y la representacion neuronal que se forma a partir de los estimu-
los presentados con anterioridad (27). La precision de la representa-
cion central del sonido, incluidos los elementos del lenguaje (fonemas) y
su desarrollo, puede evaluarse mediante MMN. El mecanismo neuro-
nal de disparidad generador de MMN se localiza en la corteza supra-
temporal auditiva, segun indican los estudios de modelado de los gene-
radores de este componente. Los resultados clinicos con estas pruebas
han mostrado que se producen decrementos en la amplitud de MMN
en sujetos con dificultades de discriminacion auditiva, como pacientes
con afasia, dislexia u otros procesos patolégicos en los que concurran
déficit atencionales.
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Figura 10-2 Efecto del envejecimiento sobre la latencia del componente P300.
A) Recta de regresiéon entre la edad y la latencia de P300 para un
grupo de sujetos de 6 a 14 anos (pendiente —19 ms/ano). B) Recta
de regresion entre la edad y la latencia de P3 para un grupo de
syjetos de 12 a 24 anos (pendiente -2,4 ms/ano). C) Recta
de regresion entre la edad y la latencia de P300 para un grupo
de sujetos de 18 a 78 anos (pendiente —1,25 ms/ano) (26).

ESTRATEGIAS DE TRATAMIENTO

Recientemente, varios estudios con pacientes diagnosticados con
trastornos de las funciones auditivas centrales han demostrado la efica-
cia de los tratamientos basados en el entrenamiento auditivo y en el
desarrollo de estrategias de metacognicion (28). El entrenamiento audi-
tivo se basa en el desarrollo de estrategias a través de la mejora de la
atencion auditiva, los procesos de deteccion y discriminacion, tanto
temporal como espectral, y en el entrenamiento en la transferencia
interhemisférica. Las intervenciones propuestas para los trastornos de
las funciones auditivas centrales se basan en la utilizacion de los recur-
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sos centrales, en la mejora de las capacidades lingtiisticas, en la utili-
zacion de estrategias compensatorias y en el desarrollo de estrategias de
escucha, metacognicion y habilidades auditivolingtiisticas en general.
Muchas de estas estrategias requieren adaptaciones contextuales, como
la utilizacion de equipos de frecuencia modulada (29) o la modificacion
acustica del aula o lugar de trabajo.

CONCLUSIONES

La evaluacion de los procesos auditivos centrales puede formar parte
de la valoracion audiologica de aquellos pacientes en los que se sospecha
una disfuncion central, dificultades de aprendizaje, retraso del lenguaje
o dificultades auditivas. Es frecuente que en la consulta otorrinolarin-
gologica no se diagnostiquen trastornos de las funciones auditivas cen-
trales a estos pacientes, ya que no esta generalizado el uso de pruebas
para la deteccion y evaluacion de estos trastornos. Muchos de estos
pacientes reciben finalmente un diagnostico de hiperactividad, retraso
del lenguaje, trastorno por déficit de atencion o, simplemente, son des-
pedidos de la consulta como normoyentes. El acercamiento a este diag-
nostico puede verse enriquecido con una evaluacion y un tratamiento
integrados dentro de un equipo multidisciplinar. La opinion de otros pro-
fesionales facilitara el diagnostico diferencial y el establecimiento del
estatus neurologico, cognoscitivo y emocional del paciente.
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