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POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS

——

J. J. Barajas de Prat, F. Zenker Castro y R. Ferndndez Belda

INTRODUCCION

n este capitulo tratamos sobre registros electrofi-
E siolégicos de gran importancia en la clinica otorri-

nolaringolégica: la electrococleografia (Ecg) y los
potenciales evocados auditivos del tronco cerebral
(PEATC). Tras la clasificacién llevada a cabo por Niiti-
nen’, nos referiremos a los componentes desencadena-
dos por ambas pruebas como componentes obligatorios
sensoriales especificos (COSE), y ciertamente lo son, toda
vez que el estimulo fisico desencadena un fenémeno intra-
craneal, de cardcter obligatorio, que es respuesta de la
activacién de un sistema sensorial concreto. La Ecg, lle-
vada a cabo mediante electrodos transtimpanicos, nos
permite registrar, de forma estrictamente monoaural, la
actividad intracoclear, mientras que los PEATC, registra-
dos mediante electrodos de superficie, representan acti-
vidad bioeléctrica que se origina dentro del cerebro. Aun-
que la relacién exacta entre la actividad cerebral y los
registros llevados a cabo en la superficie craneal (far field
potentials) no se comprende con exactitud, se pueden esta-
blecer algunos puntos respecto a estos componentes:

a) Los PEATC registrados en la superficie craneal
representan la asociacién de barridos de campos
eléctricos producto de una poblacién cuantifica-
ble de neuronas.

b) Estas neuronas, que dan forma a estos campos
eléctricos, deben ser activadas sincrénicamente y
presentar una configuracién bipolar.

¢) Tales configuraciones se conocen como campos
abiertos con una alineacién de neuronas orienta-
das en paralelo.

d) Por ultimo, es generalmente aceptado, desde el
punto de vista neurolégico, y biofisico, que los
componentes que registramos en superficie refle-
jan basicamente actividad postsindptica.

En el estudio de la sensabilidad auditiva es importan-
te tener en cuenta que los PEATC no miden audicién en
un sentido estricto, sino que establecen la competencia
y la intergridad del sitema auditivo periférico hasta un
determinado nivel. Esto implica que puede haber poten-
ciales evocados absolutamente normales, en pacientes
con hipoacusia profunda (lesiones en dreas corticales
auditivas), y por otra parte puede haber pacientes con
audicién normal y PEATC totalmente distorsionados
(esclerosis multiple).

INSTRUMENTACION Y PROCESAMIENTO
DE LA SENAL

La identificacion de los componentes que conforman
un potencial evocado requiere cierta instrumentacién que
permita la visualizacién y tratamiento posterior de la sefal
bioeléctrica registrada. Esto es asf debido a que la mag-
nitud eléctrica de estos potenciales es relativamente
pequefia (entre los 0,001-1 uV, en el caso de los PEATC).
De otra parte es necesario distinguir los PEATC y la res-
puesta electrococleogréfica de otra actividad no deseable
como es la actividad eléctrica cerebral de fondo, la activi-
dad musculary la posible contaminacién de artefactos.

El sistema de registro de los potenciales evocados
tiene como objetivo mejorar la relacién entre la respues-
ta bioldgica desencadenada por el estimulo usado y la
actividad no deseada. El aparato convencional de regis-
tro (Fig. 1) estd compuesto por el generador de estimu-
los (A), cuya funcién es desencadenar clics e impulsos
tonales u otro tipo de estimulos mas complejos, como
palabras o frases, dependiendo de las demandas de la
tarea. El sistema de tratamiento de la sefal (B), estd com-
puesto por el amplificador, cuya misién es aumentar la
amplitud de la actividad eléctrica cerebral registrada; los
filtros, que nos permiten limitar el registro a un rango de
frecuencias predeterminado; y el promediador (C), cuyo
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Figura 1. Representacion esquemdtica de un instrumento de regis-
tro de potenciales evocados. Generador de estimulos (A), amplifi-
cadores y filtros (B) y promediador de la serial (C).

objetivo es llevar a cabo la suma algebraica de la activi-
dad bioldgica registrada que de forma sincrénica se des-
encadena tras la presentacion del estimulo.

Electrodos y montaje

Con el término electrodo se define al conductor que
transmite la corriente eléctrica desde la fuente bioldgica
hacia el preamplificador del sistema de registro. Los elec-
trodos se disponen sobre la superficie craneal u otras
localizaciones, con una configuracién especifica a la que
[lamamos montaje. Los montajes mds usuales consis-
ten en uno o varios pares de electrodos, que de forma
diferencial registran la actividad neuroldgica. Un tercer
electrodo acttia como tierra o masa reduciendo las inter-
ferencias eléctricas y artefactos que podrian contaminar
el registro de la sefial bioeléctrica.

La colocacidn y tipo de electrodo dependerd del pro-
posito de la exploracién. En el caso de registros electro-
cocleograficos, existen dos tipos de electrodos: transtim-
panicos y extratimpdanicos. Los electrodos transtimpanicos
tienen forma de aguja, y a través de la membrana timpa-
nica recogen actividad eléctrica de las proximidades de la
céclea (Fig. 2). Los electrodos extratimpénicos se colo-
can en el conducto auditivo externo, en la vecindad de la
membrana timpdnica.

Para llevar a cabo registros de PEATC se utilizan elec-
trodos aplicados a la superficie craneal. Los electrodos
tienen forma de disco y estdn recubiertos con una ligera
capa de cloruro de plata. Este tipo de electrodos son de
baja impedancia y presentan pocas reacciones alérgicas.
La superficie del electrodo se rellena con una pasta que
facilita la conduccién bioeléctrica. Antes de adherir los
electrodos a la superficie craneal se eliminan la grasa e
impurezas de la piel.

Una vez aplicados los electrodos debemos registrar
la impedancia (resistencia al paso de la corriente alter-
na). La mayorfa de los aparatos comerciales permiten lle-
var acabo una comprobacién de la impedancia median-

Figura 2. Colocacién del electrodo transtimpdnico en un registro
electrococleogrdfico.

te el paso de una corriente, de baja intensidad, entre pares
de electrodos. Una impedancia baja aumenta la calidad
del registro porque ayuda a eliminar el ruido interno de
los amplificadores y reduce las interferencias eléctricas
externas. Convencionalmente se considera 5 kQ como la
impedancia éptima para llevar a cabo registros de PEATC.
En el caso de la Ecg, debe esperarse impedancias de apro-
ximadamente 20 kQ, dada las caracteristicas de la dis-
posicién del electrodo. Es conveniente obtener niveles
de impedancia similares en todas las derivaciones.

En los registros de PEATC, la disposicién de los elec-
trodos en la superficie craneal sigue una normativa espe-
cifica, conocido como el Sistema Internacional de
Nomenclatura de Electrodos 10-20 (Fig. 3). Bajo este sis-
tema, el electrodo situado en vértex es denominado Cz,
la frente Fz, el I6bulo de la oreja A (A1 para el I6bulo
izquierdo y A2 para el derecho) y la mastoide M.

Amplificacion y filtrado

La amplificacién de los registros de potenciales evo-
cados se lleva acabo mediante amplificadores diferencia-
les. El amplificador, aumenta la sefial de entrada unas
100.000 veces (105). Posteriormente la sefial es filtrada
mejorando la relacién sefial-ruido. La frecuencia de corte
de los filtros se define como el punto en el que el filtro
atenua la sefial en 3 dB. Las caracteristicas de un filtro vie-
nen determinadas por la pendiente (roll-off) definida como
el porcentaje de atenuacién de la frecuencia de la sefial
hasta la frecuencia de corte del filtro. El roll-off se mide en
decibelios por octava (Fig. 4). En los registros electrofi-
siolégicos se utilizan filtros de paso de banda. Estos estan
formados por filtros de paso alto y bajo, encargados de
excluir de la sefial las bajas y altas frecuencias.

Promediacion de la senal

La actividad cerebral registrada estd contaminada
inevitablemente por ruido de fondo. Cuando el ruido de
fondo es menor que la amplitud de los potenciales evo-
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Figura 3. Disposicidn de electrodos segtin el sistema 10-20.

cados, la presencia de esta contaminacién es irrelevante
para el registro de la sefal; sin embargo, los potenciales
evocados auditivos son sefiales muy pequenas y el ruido
de fondo suele ser, aproximadamente, unas 10 veces
mayor. El cociente entre el potencial evocado y el ruido
de fondo determinard la relacién sefal y ruido:

RSR = L& ]
PF

RSR: relacién senal ruido
PE: potencial evocado
RF: ruido de fondo

Esta relacion suele expresarse en decibelios (dB). La
funcién del promediador es precisamente mejorar este
cociente sefial-ruido, mediante el proceso de promedia-
cién de la sefial. El promediador muestrea la actividad
electroencefalografica de forma sincrénica a la presenta-
cién del estimulo y almacena pos-

potencial evocado por la presentacién de un determina-
do tipo de estimulo. El ruido de fondo, sin embargo, es
diferente de muestra a muestra, de caracter aleatorio, no
sincrénico a la presentacion del estimulo y tras el proce-
so de promediacién tiende a la cancelacién. Evidentemen-
te, cuantas mas muestras se lleven a cabo menor serd la
contribucién del ruido al registro y mejor definicién adqui-
rirdn los componentes del potencial evocado. La influen-
cia del numero de muestras sobre el ruido de fondo queda
expresado por la siguiente ecuacion:

RF
RF o = —r— 2
i VN 2

En la que el ruido de fondo promediado (RF,,,) es el
resultado del cociente del ruido de fondo por la raiz cua-
drada del nimero de muestras. A partir de este punto,
podemos establecer la relacién sefial-ruido en funcién
del niimero de muestras:

teriormente este dato en la
memoria del ordenador. Este
muestreo tiene lugar un nimero
de veces determinado (N). Una
vez alcanzado el valor de N, se
obtiene el promedio de todos los
registros almacenados, mediante

—_
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Figura 4. Grdfico de un filtro de paso de banda, compuesto por un filtro de paso bajo y un fil-
tro de paso alto para el registro de los potenciales evocados auditivos.
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RSR,,, = PE =PE(%>= <%>><\/N 3]

RSR,,, = RSR X VN 4]

La ecuacion 4 es, sin embargo, verdadera tinicamen-
te si las caracteristicas del ruido de fondo no cambian
durante el registro. Esta demanda se consigue solicitan-
dole al paciente que se relaje durante la prueba. Si el
paciente se mueve, producird actividad miogénica, que
contaminara el registro. Muchos sistemas incorporan un
rechazador de artefactos en orden a eliminar estas res-
puestas no deseadas. Mediante este método, la ampli-
tud de la sefal registrada es medida on-line, y al exceder
un valor preestablecido, esa muestra no serd incluida en
la promediacion.

Procesamiento y almacenamiento
de los registros

El ordenador, encargado del almacenamiento y pro-
cesamiento de los registros, estd compuesto por el con-
vertidor analégico-digital (A-D) que transforma la res-
puesta bioeléctrica en un nimero que representa la
amplitud de un punto concreto del registro. Este punto,
junto con otros, es almacenado en la memoria del orde-
nador creando una representacion virtual del registro.
Cuanto mayor sea el nimero de puntos capaz de obte-
ner el convertidor A-D mayor serd la similitud entre el
registro analégico obtenido y la representacion virtual
almacenada. En el registro de componentes de latencia
corta es vital conocer el tiempo de muestreo del prome-
diador. El nimero de bits en el promediador determina-
ra la exactitud y menor amplitud a la que un componen-
te puede ser registrado. En la tabla 1 se observa la relacién
existente entre el niimero de bits y la resolucién digital.
Suponiendo que el convertidor A-D tiene 4 bits, el rango
de voltaje del registro estard dividido en 16 partes. Por
ejemplo, si un componente tiene una amplitud de 1 uV,
el potencial mdas pequefio que podrd registrar el ordena-
dor es 1/16 6 0,06 uV. Es decir, para un ordenador de
4 bits de muestreo, las sefiales inferiores a 0,06 uV no
serdn promediadas.

Tabla 1. Relacién entre el convertidor analégico-
digital y el tiempo de muestreo o resolucién
digital

Niimeto de bits Resolucion digftal
1 1 parte en 2
2 1 parte en 4
4 1 parte en 16
8 1 parte en 256
10 1 parte en 1.024
12 1 parte en 4.096

ELECTROCOCLEOGRAFIA (ECG)

A partir de los trabajos de Wever y Bray en 1930%7 es
posible registrar actividad intracoclear en el hombre. Los
origenes de esta técnica se remontan a la descripcién de
los potenciales presindpticos o microfénicos cocleares
(MQ). En la actualidad, mediante la Ecg, obtenemos tam-
bién la promediacién de la actividad electroencefalogra-
fica hasta 5 6 10 ms tras la presentacién del estimulo. En
esta base de tiempo se identifica, a parte del MC, el poten-
cial de sumacién coclear (PS) y el potencial de accién del
nervio auditivo (PA). Todos ellos pueden ser registrados
conjuntamente o por separado. El MC es una respuesta
de corriente alterna que reproduce en morfologia y pola-
ridad al estimulo. Mientras que el PS es una respuesta
de corriente continua, de polaridad positiva o negativa,
que emerge desde la linea base. El PA es registrado como
una defleccién producto de la descarga sincrénica de un
gran numero de fibras del nervio auditivo (Fig. 5).

Los pardmetros con los que usualmente se cuantifican
los registros Ecg son la amplitud del PSy el PA, el ratio de
amplitud PS/PAYy la latencia del componente N1 del PAS.
Otros pardmetros también utilizados son la diferencia en
intensidad entre los picos de N1 para clics con diferente
polaridad? y la duracién del complejo PS-PA™ ™.

Parametros de estimulacion y registro

La Ecg puede ser llevada a cabo tanto con impulsos
tonales como con clics. El estimulo mas apropiado para
la elicitacién de un PA es el clic, ya que desencadena una

PA

N2

Amplitud PA

TuVv

:(................... SU——
:
1
1
]
1

Estimulo—¢ l I I I
0 1 2 3 4

Figura 5. Registro Ecg en un normoyente en respuesta a un clic
presentado a 95 dB HL. Pardmetros que componen la respuesta:
el potencial de sumacion (PS) y el potencial de accién (PA).
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respuesta de gran sincronia en un gran nimero de fibras
nerviosas'. Los registros suelen llevarse a cabo presen-
tando clics de rarefaccién y condensacién alternativa-
mente en orden a provocar la cancelacién de los MCy
obtener una mejor definicién del PS®. El uso de impul-
sos tonales presenta la ventaja de poder derivar mayor
informacion de la especificidad tonotépica de la parti-
cién coclear+”. Los registros electrococleograficos cuen-
tan con dos limitaciones importantes: en primer lugar,
la parte apical de la céclea, correspondiente a las fre-
cuencias graves, produce una descarga eléctrica relati-
vamente asincrénica que conlleva a registros de com-
ponentes de pobre definicién; en segundo lugar, el PA
elicitado a altas intensidades, independientemente del
contenido frecuencial del impulso tonal, estd represen-
tado en gran parte por la actividad de la zona mds basal
de la coclea. En la préctica, esto significa que sélo pode-
mos obtener informacién sobre la especificidad en
frecuencia de la particién coclear, a intensidades de
presentacién de los estimulos por debajo de los 9o dB
pe SPL (60 dB nHL).

Otro pardmetro que afecta a la respuesta Ecg, cuan-
do es desencadenada mediante tonos, es la duracién del
estimulo. Ampliando la duracién del estimulo, podemos
examinar el PS sin la superposicién del PA, ya que el PS
persiste mientras el estimulo esté presente, en cambio,
el PA sélo aparece en el onset y offset de la respuesta™.

Aplicaciones clinicas de la Ecg

Determinacion del umbral

Los registros Ecg pueden ayudar de forma sustancial
en la estimacién del umbral auditivo (hasta 30 dB pe SPL
aproximadamente). Tanto la latencia como la amplitud del
PA se ven afectadas por cambios en la intensidad del esti-
mulo. En la figura 6 se observa cémo, a medida que la
intensidad del estimulo disminuye, decrece la amplitud,
mientras que aumenta la latencia de los PA™. La funcién
que define la relacién intensidad-amplitud podemos obser-
var c6mo la recta estd dividida en dos partes: una recta
con una pendiente muy pronunciada, en el rango de las
altas intensidades, y una recta de menor pendiente, en el
rango de las intensidades mas bajas, con un punto de infle-
xién alrededor de los 80 dB p.e. SPL. La razén de este
punto de inflexién es que los estimulos a altas intensida-
des generan una mayor actividad sincrénica de las fibras
nerviosas de la parte basal de la cdclea, mientras que a
bajas intensidades la respuesta Ecg estd formada por la
actividad de las fibras nerviosas en la regién mds sensiti-
va de la céclea en el hombre, alrededor de los 2 kHz>22,

Diagnéstico y seguimiento de la enfermedad
de Méniere

La Enfermedad de Méniére (EM) es un trastorno del
oido interno que conlleva fluctuaciones en el umbral audi-

Amplitud
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0 | | | | | | |
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Figura 6. Representacion grdfica de la funcién intensidad-amplitud e intensidad-latencia de los registros Ecg en sujeto con audicion normal.
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tivo, vértigo, actfenos y sensacién de taponamiento en
el ofdo®. Aunque no se conoce la patofisiologia especi-
fica de la EM, su asociacién con el hidrops endolinfatico
(HE) est4 bien establecida®. El registro Ecg de un HE
conlleva un aumento de la amplitud del cociente PS/PA,
por aumento de la amplitud del PS (Fig. 7)> 2.

Con este cociente se ha obtenido un criterio de norma-
lidad en un rango entre 0,30 a 0,50 uV para clics' 272, El
aumento de los valores del PS es dependiente del grado
de hipoacusia del paciente™.

Seguimiento intraoperatotrio

La Ecg ha sido utilizada para monitorizar la funcién
coclear durante intervenciones quirurgicas®®. La primera
aplicacién quirtrgica ha sido en la cirugia endolinfatica.
Los registros Ecg pueden indicar al cirujano sobre posi-
bles riesgos de dafio coclear, asi como ayudar a la iden-
tificacién del saco endolinfatico’'34. La descompresion
del saco endolinfatico en ocasiones puede conllevar a la
reduccion del cociente de la amplitud PS/PA3"3.

La Ecg puede ser de utilidad en la extirpacién de neu-
rinomas del acustico. En la préctica se llevan a cabo regis-
tros simultdneos de PEATC y Ecg transtimpdnicos y se
monitoriza el tiempo de transmisién central |-V durante
la extirpacion del tumor® ™.

Identificacion de la onda I

Toda vez que la identificacién de la onda | mediante
registros de PEATC es confusa, la Ecg puede ayudar de
forma sustancial en el reconocimiento de este compo-
nente® ™ 3536 E| registro de la onda | (PA del nervio audi-

Electrodo

transtimpdnico 4,88 4V

) 1,00 ms

Electrodo
transtimpdnico

Figura 7. Ecg elicitada por clics de un paciente con EM. Se obser-
va un aumento en el PS'y en el cociente PS/PA. En el registro supe-
rior se empled un electrodo transtimpdnico y en el inferior un elec-
trodo extratimpdnico. Obsérvese la diferente escala de registros
(Ferraro y cols.?®).

tivo) es de mucho interés clinico, sobre todo nos permi-
te establecer el intervalo |-V (Fig. 8).

POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS
DEL TRONCO CEREBRAL (PEATC)

Dentro de los registros en campo a distancia (far-field
potentials), los PEATC, descritos inicialmente por Soh-
mer y Feinmesser? y Jewett y Williston3®, representan la
actividad generada por el sistema nervioso auditivo cen-

N1

ECG

0,1 uV

1,0 ms

W (R R W

Audiometria tonal

Frecuencia en Hz
125 250 500 1.000 2.000 4.000 8.000

-10
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|

Figura 8. PEATC registrados usando un montaje diferencial ipsilateral entre un electrodo en Cz y un electrodo Ecg transtimpdnico. En
paciente con pérdida auditiva neurosensorial. Ausencia de la onda | en los PEATC, presente en los registros Ecg, lo que permite la obten-

cién del intervalo I-V (Ferraro y Ferguson™).
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tral en el tronco cerebral, tras la presentacion de un esti-
mulo acustico. La onda I, en esta secuencia de compo-
nentes, representa el potencial de accién del nervio audi-
tivo, a partir del cual se sucede una serie de ondas que
indican actividad en la via auditiva aferente hasta las pro-
ximidades del mesencéfalo. En la actualidad, los PEATC
se definen como una serie de fluctuaciones de voltaje
(Fig. 9). Los PEATC son desencadenados por estimulos
instantdneos en tiempo e independientes del estado de

v
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el Y JY
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5ms 5ms

Figura 9. Trazados originales de PEATC del estudio pionero de
Jewett y Williston3®,

vigilia o suefio a la vez que no son influenciables por
sedacién y/o anestesia.

Factores no patolégicos que influencian
los PEATC

La morfologfa, amplitud y latencia de los PEATC estén
influenciados por diferentes variables asociadas con los
pardmetros de estimulacion, registros y caracteristicas
del propio sujeto.

Pardametros de estimulacion

Clics y tonos

El estimulo mds efectivo y mas ampliamente usado
es un transitorio acustico o clic. El clic presenta un comien-
zo abrupto y de corta duracién, aproximadamente
100 Us, que genera respuestas neuronales sincrénicas.
Pequefios incrementos en la fase inicial de la estimula-
cioén, o rise time, incrementan la latencia y disminuyen la
amplitud de los PEATC, a la vez que se producen cam-
bios en la morfologia de los componentes. Los clics pre-
sentan un amplio espectro de energia (Fig. 10), mientras
que los impulsos tonales son mds selectivos en frecuen-
cia, aunque producen unidades de respuesta del nervio
auditivo menos sincrénicas.

Ratio o tasa de presentacion

El aumento de la tasa (ndimero de presentaciones por
unidad de tiempo) del estimulo incrementa la latencia a
la vez que disminuye la amplitud de los diversos compo-
nentes de los PEATC394. Este aumento de la latencia de

Senal eléctrica

Clic

Amplitud
Amplitud

Onda acdstica

Espectro de frecuencias

N\

Amplitud

Tiempo

Impulso
tonal

Amplitud
Amplitud

Tiempo Frecuencia

Amplitud

Tiempo

Tiempo Frecuencia

Figura 10. Representacidn de los estimulos mds frecuentes en el registro de los PEATC.
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los diversos componentes no es significativo hasta que el
ritmo de presentacién del estimulo es mayor de 10/s. En
general, cuanto mds precoz es un componente, menor es
la influencia del aumento de la tasa de presentacién del
estimulo. La amplitud de la onda V permanece estable,
mientras que la presentacién del estimulo no sobrepase
los 33 s. Presenta una menor vulnerabilidad al incremen-
to de la presentacién del estimulo respecto a los restan-
tes componentes de los PEATC. El aumento de la tasa de
presentacion del estimulo afecta de diferente forma a cada
uno de los componentes de los PEATC. El incremento de
la tasa de presentacién del estimulo de 10 a 8o s dismi-
nuye la amplitud de la onda V en aproximadamente un
10%, mientras que la amplitud de las ondas | y Ill dismi-
nuyen aproximadamente un 50%. En conclusién, prime-
ro, que los PEATC son consecuencia de fen6menos neu-
rofisiolégicos generados por mecanismos independientes
dentro del tronco cerebral. Segundo, que la onda V apa-
rece como un componente mds resistente al fenémeno
de habituacién.

Intensidad

La latencia de todos los componentes varia sistemd-
ticamente con la intensidad del estimulo. En la tabla 2
podemos observar las variaciones en la latencia de los
componentes en funcién de la intensidad de presenta-
cién del estimulo, registradas en varios laboratorios. Para
la onda V este cambio es de aproximadamente 400 a 600
us por cada 10 dB, entre 10 y 50 dB nHL, y algo menor

Latencia de onda V (ms) Amplitud de onda V (uV)
] 0,81
7 0,6
0,41
64
0,2
54
T T T T T T T 1 O T T T T T T 1
0 70 0 70
Intensidad (dB nHL) Intensidad (dB nHL)

Figura 11. Efecto de la intensidad sobre los PEATC. Representacidn
del efecto de la intensidad sobre la onda V de los PEATC (Bara-
jas®).

la onda | se incrementa de 90 a 250 nv cuando pasamos
de presentar el estimulo de 65 a 9o dB nHI. La onda Il
pasa de 140 nv a 60 dB a 310 nv a 9o dB. La amplitud de
la onda V se incrementa de 140 nv a 60 dB nHL a 230 nv
a 9o dB nHL.

Polaridad o fase

No existe consenso acerca del efecto de la polaridad
o fase del estimulo sobre la latencia o amplitudes de los

(de 100 a 300 us) por encima de 60 dB nHL (Fig. 11). El
promedio de los intervalos de la latencia entre las on- Tabla 3. Media de intervalos entre ondas I, lll y V
das I, lll y V se presenta en la tabla 3 para tres intensida- de los PEATC
des. Estos intervalos se conocen como tiempo de trans- Estimulo en nHL LI Ji/AY LV
misién central. Generalmen’Fe el intervalo es aproxima- 852 90 214 185 4
damente de 2 ms para los intervalos I-1ll y 11I-V, y de ~5 2 80 11 185 1
. . . a , ,
aproximadamente 4 ms para el intervalo de latencia I-V. = 270 %G 58 01
La intensidad del estimulo afecta también a la ampli- ’ ’ ’
tud de los componentes de los PEATC. La amplitud de 25260 187
Tabla 2. Latencias en ms de las ondas I, Il y V de los PEATC segun diferentes estudios™
3 Estudio onda I Estudio onda III Estudio onda V
Estimulos en nHL
A B C D A B C D A B C D
85 a 90 1,4 1,3 3,6 3,6 5,9 5,6
75 a 80 1,4 1,6 1,4 1,9 3,7 3,7 3,6 4,1 5,4 5,6 5,9 5,9
65a70 1,6 1,8 1,5 3,8 3,9 3,7 5,5 5,8 5,6
55 a 60 1,8 1,9 1,7 2,3 3,9 4,1 3,9 4,6 5,8 6 5.9 6,4
45 a 50 2,2 43 42 6 6,4 6,2
35a40 2,7 47 4,6 6,6 6,9 6,5
25a30 2,9 5,1 5,0 7,1 7,4 7
15a20 5,9 7,7 7,8 7,8
5al0 5,6 8,1 5,9

* (A) Starr y Achor!'® 10 clics/s. (B) Barajas!'® 11,3 clics/s. (C) Rosenhamer y cols.“s 16,6 clics/s. (D) Beagley y Sheldrake” 20 clics/s.
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PEATC. Diversos estudios#4 no encuentran diferencias
significativas en las latencias y amplitudes de los com-
ponentes |, [I1'y V a los cambios de polaridad del esti-
mulo. En contraste con estos resultados, otras contri-
bucioness" encuentran pequefias pero significativas
diferencias en la latencia de la onda |, que es general-
mente més corta para los clics de rarefaccion.

Estimulacion biaural. Interacciéon biaural

Las amplitudes de los componentes de los PEATC
para estimulos biaurales se incrementan de un 29 a un
79% respecto a las amplitudes de las ondas obtenidas
mediante estimulos monoaurales3®5*%. La interaccién
biaural en las respuestas de los PEATC viene definida por
la comparacién de la suma de las respuestas monoau-
rales respecto a las obtenidas por estimulacién biaural.
Cualquier diferencia resultante se interpreta como efec-
to de la interaccién biaural. El ruido blanco aplicado con-
tralateralmente a intensidades de 8oy 9o dB nHL pro-
longa significativamente la latencia de la onda V obtenida
ipsilateralmente a la presentacién de estimuloss’.

Pardametros de registro

Posicién de electrodos

Los PEATC son extremadamente sensibles a la loca-
lizacion de los electrodos. La posicién de los electrodos
determina la latencia y morfologia de los componentes
que constituyen la respuesta de los PEATC. Diferentes
estudioss" 38587 han registrado los PEATC usando elec-
trodos de referencia en el oido contralateral al oido esti-
mulado. Los efectos de cambiar la posicién de los elec-
trodos de la mastoide ipsilateral a la contralateral se
ilustran en la figura 12. Las ondas | y lll presentan una
marcada atenuacién en la derivacién contralateral. La onda
I, contralateralmente obtenida, se registra aproximada-
mente con 0,1 ms de retraso respecto a la derivacion ipsi-
lateral, en contraste con al onda Ill, que presenta una
latencia mds corta registrada contralateralmentes 4.

Influencia de los filtros

Los filtros, usados en conjuncién con el sistema de
preamplificacién, contribuyen de forma notable a redu-
cir los efectos contaminantes del ruido. En los registros
de los PEATC, la mayor parte del ruido se localiza en la
regién de frecuencias graves debido a componentes
musculares relativamente lentos. La amplitud de estos
componentes musculares puede alcanzar amplitudes de
100 WV, o més veces que las amplitudes de los compo-
nentes de los PEATC, haciendo que su eliminacién por
técnicas exclusivamente de promediacién sea préctica-
mente imposible. Desde el punto de vista clinico, se tra-
baja habitualmente con clics de moderada intensidad y
se registran los PEATC con un paso de banda de entre

Sujeto: 26 aiios de edad, varéon

m v
[0,25 uv

<

) Vértex
Lébulo auricular ipsilateral

Vértex - no cefélico (esternén)

. Vértex
Lébulo auricular contralateral

Lobulo auricular ipsilateral
Contralateral

\ﬁ\/\/v/

—13m —

Estimulo

Figura 12. PEATC registrados simultdneamente con un montaje
de cuatro canales.

150y 3.000 Hz. Los PEATC registrados mediante impul-
sos tonales a frecuencias bajas, asi como los obtenidos
con clics de baja intensidad, contienen energia significa-
tiva por debajo de 100 Hz®. En estos casos se recomien-
da un filtro de paso alto de entre 10y 20 Hz® %2, El paso
de banda de los filtros puede alterar significativamente
la morfologia del potencial registrados 4> 66364 (Fig. 13).

Pardametros debidos al sujeto

Edad

Los PEATC pueden ser registrados desde los prime-
ros momentos de la vida®72 Los PEATC en el recién naci-
do (RN) difieren en morfologia respecto a los PEATC del
adulto. En el RN la onda | es mayor en amplitud y algo
mas prolongada en la latencia que la del adulto. La onda
V del RN tiene aproximadamente la misma amplitud que
en el adulto, lo que conlleva que, en el RN, el cociente de
la onda V/I sea menor que en el adulto’ 74. La latencia
mds prolongada de la onda | se interpreta como una
maduracién incompleta en la regién de las frecuencias
agudas de la cdclea y/o de la transmision entre las célu-
las ciliadas y las fibras del nervio auditivo. La latencia de
la onda V esta mas prolongada en el RN de lo que cabrfa
esperar por el incremento de la latencia de la onda I. El
tiempo de transmisién central, o latencia interondas I-V,
en el recién nacido es aproximadamente de entre 5y
5,3 ms frente a 4 ms en el adulto. La disminucién con la
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0,12 wV/div

el hombre que en la mujer®®. Sin
embargo, entre estos estudios
hay importantes diferencias; por
ejemplo, algunos estudios sugie-
ren diferencias significativas aso-

30 - 100 Hz
ciadas al sexo en la latencia de la
onda 17888 mientras que otros
no demuestran diferencias signi-
ficativas? &34 En general, las
amplitudes de todos los compo-
30 -250 Hz nentes son menores en el sexo

femenino que en el masculinoy,
en particular las ondas | y V, apa-
recen aproximadamente un 30%
menores en el sexo femenino que

30 - 1.500 Hz en el masculino® .

Dimension cefalica

Los PEATC presentan un alto
grado de correlacién con el dia-
metro cefalico®®?®. Las latencias
de las ondas se incrementan a

30-3.200 Hz

10:ms medida que el didmetro cefélico

Figura 13. Efecto del filtro de paso bajo sobre los PEATC (Barajas®).

edad de la latencia de los intervalos interondas puede ser
indicativa de la progresiva mielinizacién de los axones,
del incremento de la sinaptogénesis y del aumento del
didmetro de los axones. Después del nacimiento el inter-
valo I-111, decrece relativamente mads rdpido que el I11-V®.
En el RN la onda V presenta unas latencias de aproxima-
damente 7,1y 8,5 ms, a 60 dB nHLy a 30 dB nHL, res-
pectivamente’® 7576,

Las funciones de latencia-intensidad han sido estu-
diadas tanto en el RN como en el adulto®. Independien-
temente de la edad, podemos distinguir tres segmentos
en esta funcién. Un primer segmento, de pendiente rela-
tivamente pequefia (entre 9o y 70 dB nHL), donde la pen-
diente de la funcién es aproximadamente de 5 us/dB. Un
segundo segmento, de mayor pendiente, entre 70y
20 dB nHL, donde la pendiente se sittia alrededor de
30 us/dB. Y un tercer segmento, de pendiente mas acen-
tuada, entre 20 a o dB, donde alcanza un valor aproxi-
mado de 70 us/dB.

El limite superior de normalidad, en cuanto al umbral
del RN se refiere, se puede establecer en 20 dB nHL. La
diferencia interaural del intervalo I-V es independiente
de la edad, y se establece como Iimite superior de nor-
malidad 0,4 ms>'.

Sexo

Con relacidn a la variable sexo, numerosas contribu-
ciones demuestran importantes diferencias en los com-
ponentes |, Il y V, mientras que hallan pocos cambios
en el intervalo I-V. En general se acepta que existen unas
latencias mas prolongadas en los PEATC registrados en

se hace mayor, probablemente
debido a que aumenta la longitud
de la via auditiva® . Las ampli-
tudes de las ondas I, lll y V disminuyen al aumentar el
tamafio de la cabeza. Dos factores pueden ser invocados
para explicar este fenédmeno: primero, que al aumentar
el volumen cefélico se incrementa la distancia entre los
generadores neuronales y los electrodos y, segundo, que
los sujetos con mayor volumen cefélico probablemente
presentan estructuras dseas mds gruesas que atentian
la sefial eléctrica.

Temperatura

Diferentes contribuciones han sefialado que la dismi-
nucién de la temperatura corporal conlleva un incremen-
to en la latencia de los PEATC. Este fenémeno ha sido
constatado tanto en modelos animales®% como en el
hombreo" %697, Marshall y Donchin® encuentran una corre-
lacién negativa entre la latencia de los componentes |,
I11'y Vy la temperatura corporal durante el ritmo circa-
diano

Atencion selectiva

Brix?? encuentra que la atencién selectiva disminuye
el intervalo I-V de forma significativa. Sin embargo, la
mayorfa de las contribuciones son consistentes con la
idea de que no existe ninguna evidencia de cambios en
los PEATC con relacion a los estados atencionales'e2,

Farmacos

Desde hace afios ha sido establecido que los sedan-
tes no afectan el registro de los PEATC, sino que al con-
trario, al disminuir los artefactos musculares, mejoran el
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registro de estos componentes'®. Algunas contribucio-
nes sobre el efecto de la fenantoina establecen un aumen-
to de la latencia interondas I-11l a dosis terapéuticas'+ ',

Aplicaciones diagnosticas de los PEATC

Determinacion del umbral auditivo

La aplicacion de los PEATC, en la evaluacién del
umbral auditivo, es de fundamental importancia en la
poblacién pediétrica. Se han descrito diferentes técnicas
para estimar los umbrales a través de los PEATC. El méto-
do mds comun es establecer la presencia de los PEATC
desencadenados mediante clics a intensidades progresi-
vamente mds bajas. Diferentes investigadoress °%¢"° esta-
blecen que el umbral de los PEATC, en pacientes afectos
de hipoacusia neurosensorial coclear, presenta su mejor

coeficiente de correlacién, respecto al umbral obtenido
mediante la audiometria de comportamiento, entre 2.000
y 4.000 Hz (Tabla 4).

Se han utilizado otros métodos en un intento de
reconstruir el audiograma’ " "2, En una primera aproxi-
macién se han utilizado clics presentados simultédnea-
mente con ruido de enmascaramiento™ "4 (Fig. 14). El
ruido blanco de banda ancha es filtrado, de forma que
deja sin enmascarar una porcién del audiograma en la
regién de las frecuencias de interés. El nivel del umbral
de los PEATC se corresponde relativamente bien con el
nivel auditivo de comportamiento en la regién frecuen-
cial no enmascarada'.

Stapells y cols."® utilizan impulsos tonales presenta-
dos simultdneamente con enmascaramiento ipsilateral
en el cual el ruido de banda ancha es filtrado alrededor
de la frecuencia del impulso tonal toda vez que sélo las

Tabla 4. Analisis de regresion de la relacion entre el umbral de los PEATC y el umbral audiométrico

Andlisis de los datos Jerger y Mauldin Barajas Coats y Martin Bellman y cols. Van der Drift y cols.
de regresion 1978 1992 1984 1984 1987
Maximo coeficiente de 0,48 0,61 0,65 0,85 0,93
correlacién entre los A 1-2-4 kHz A3kHz A 4-8kHz A2-4kHz A2-4kHz
umbrales de PEATC
Pendiente mas favorable 0,63 0,71 0,90 0,90 1,10
de la linea de regresion A4kHz A3kHz A1-2kHz A4 kHz A 2-4 kHz
Error estandar (dB) 15,8 18,4 19,0 11,1
A 1-2-4 kHz A3 kHz A 1-2-4 kHz A 2-4 kHz
ESTIMULO ACTIVACION COCLEAR RESPUESTA EVOCADA

PN

A

[ ] 1ono [] ruo 16 4

-1 uVv

25 kHz

15 ms

Figura 14. Uso de ruido filtrado de enmascaramiento. En la parte superior izquierda se presenta el espectro frecuencial de un impulso tonal
de 500 Hz. Este tono activa una gran porcién de la particién coclear indicando que la respuesta evocada deriva en parte de la region de las
altas frecuencias de la céclea. La parte inferior presenta un impulso tonal con ruido enmascarante que restringe la activacién coclear a la
region de 500 Hz (Picton y cols.™).
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neuronas con frecuencia nominal correspondiente al
impulso tonal puedan ser estimuladas. Estos registros
selectivos de frecuencias han tenido relativo éxito en suje-
tos con audicién normal a baja y moderada intensidad
del estimulo. Sin embargo, otros estudios"” " han cues-
tionado la viabilidad de estos métodos en pacientes con
hipoacusias cocleares toda vez que estos sujetos presen-
tan distorsiones en las curvas tonotépicas que reducen
la eficacia del enmascaramiento selectivo.

Otros intentos para establecer el umbral mediante
PEATC se han llevado a cabo mediante impulsos tona-
les o clics filtrados™o'2¢.

Efecto de la patologia auditiva sobre los PEATC

Hipoacusia conductiva

Kavanagh y Beardsley'?” establecen la sensibilidad
auditiva, mediante PEATC desencadenados por clics, en
pacientes afectos de hipoacusia conductiva, obteniendo
una pendiente en la funcién latencia-intensidad para la
onda V semejante a |a de los sujetos con audicién nor-
mal (Fig. 15a). La magnitud del desplazamiento de esta
funcién (y por lo tanto el umbral de los PEATC) general-
mente corresponde al grado de hipoacusia de las frecuen-
cias agudas'®'». McGee y Clemis'® obtienen PEATC, con
diferentes impulsos tonales, en pacientes afectos de hipo-
acusias conductivas, demostrando una falta de correla-
cion entre el desplazamiento de la funcién y la magnitud

de la diferencia entre el umbral de la via ésea y aérea (air
bone gap), especialmente en los casos en que la hipoacu-
sia conductiva es el resultado de alteraciones de la cade-
na osicular. Las contribuciones de McGee y Clemis' esta-
blecen ademds que el intervalo |-V es igual al de los sujetos
con audicién normal, aunque no siempre es posible en
hipoacusias conductivas obtener la onda I.

Dada su posible aplicacién a los pacientes afectos de
hipoacusia, especialmente en la poblacién peditrica, ha
habido cierto interés en establecer la utilidad clinica de
las medidas de los PEATC obtenidos mediante estimu-
lacién por via 6sea°. Mauldin y Jerger's' obtienen que las
latencias de la onda V, obtenidas mediante estimulacién
por via 6sea, presentan un promedio de 0,46 ms de des-
plazamiento respecto a las obtenidas por estimulacién
por via drea a intensidades equivalentes. Boezeman y
cols.* establecen una diferencia en la latencia de la onda
V entre ambas formas de estimulacién de 0,9 ms més
prolongada para los clics aplicados mediante vibrador
6seo. La aplicacién mastoidea del vibrador éseo, proxi-
mo al electrodo de referencia, puede dar lugar a artefac-
tos que contaminen la respuesta de los PEATC. Por otra
parte, la maxima intensidad de salida del vibrador éseo
es de 50 a 60 dB nHL, limitando el defecto auditivo que
puede ser cuantificado.

Kavanagh y Beardsley'?, estudiando los PEATC con
clics aplicados a vibrador dseo, establecen que solamen-
te la ondaV, y ocasionalmente la onda Ill, pueden ser
identificadas. Mauldin y Jerger sugieren, como posible

A) HIPOACUSIA CONDUCTIVA B) HIPOACUSIA COCLEAR C) HIPOACUSIA RETROCOCLEAR
AUDIOMETRIA AUDIOMETRIA AUDIOMETRIA
250 1.000 4.000 250  1.000 4.000 250 1.000 4.000
° Wr.\. 0 ‘\/\ " ./\—0/‘\.
20 20 20
40 o—o/O\o—o\( 40 40
D)
60 60 > 60 >
80 80 80
100 100 100
PEATC PEATC PEATC
> 1%} > v > %]
£ 8 E 8 E 8
> 8 z > 8 z > Qoo 8 z
@] o] @)
< [ < o2 = < [
2 ‘\'\O'\.\&O 6 ZE 2 .\\E}% 6 SE 2 \. ol |EE
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Figura 15. a) Funcidn latencia-intensidad normal. No diferencia del intervalo I-V. b) Funcién latencia-intensidad con aumento de la pen-
diente de la latencia de la onda V a altas intensidades. No diferencia interaural del intervalo I-V. ¢) Funcién latencia-intensidad sin ape-
nas pendiente de la latencia de la onda V. Aumento del intervalo I-V en el lado de la hipoacusia respecto al oido no hipoactsico contra-

lateral (Hall'#).
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aplicacién de la estimulacién por via dsea, la obtencién
de PEATC en nifios que presentan diversos grados de
malformacién del pabellén auricular.

Diagnostico diferencial neurosensorial coclear
frente a retrococlear

Con la posible excepcidn de la estimacién del umbral
en ninos, la aplicacién clinica mds importante de los
PEATC consiste en la diferenciacién de la disfuncién audi-
tiva coclear frente a la retrococlear+ '3, Los PEATC en la
patologfa coclear son robusto en comparacién a los que
se registran en presencia de disfunciones retrococleares.
En la hipoacusia coclear, la funcién latencia-intensidad,
para la onda V, presenta una fuerte pendiente* en la que
los valores de latencia estdn prolongados a intensidades
bajas y se aproximan a los valores normales a altas inten-
sidades®® 3¢ (Fig. 15b). Stapells y cols.”® estudian la fun-
cidn latencia-intensidad obtenida en un grupo de pacien-
tes con hipoacusia coclear observando una pendiente
que sobrepasa los 60 us/dB. La evaluacién de la funcién
latencia-intensidad del intervalo I-V, en pacientes afectos
de hipoacusia coclear, indica que, a medida que aumen-
ta la hipoacusia, el intervalo I-V se aproxima a los valo-
res mas bajos de los limites establecidos para este mismo
intervalo, en sujetos con audicién normals®¥.

Keith y Greville®® estudian a pacientes con diferentes
tipos de hipoacusias cocleares a varias intensidades y
establecen que los pacientes presentan un intervalo |-V
equivalente a los obtenidos en sujetos con audicién nor-
mal independientemente de su perfil audiométrico. Sélo
en aquellos casos que presentan una pérdida auditiva
limitada a las frecuencias de 3y 4 kHz, la latencia del inter-
valo |-V aparece prolongada respecto al grupo control.

Una de las primeras medidas utilizadas para estable-
cer el diagnéstico de hipoacusia retrococlear ha sido la
prolongacién de la onda V'33'%7 (Fig. 15¢). La metodologia
consiste en que las funciones latencia-intensidad, para la
onda V, en oidos con hipoacusia retrococleares, se valo-
ren en referencia a los limites (+2 desviaciones estédndar)
que establecen las hipoacusias cocleares con una magni-
tud equivalente de pérdida auditiva en la region de 4 a
8 kHz. De esta manera se obtiene una detectabilidad posi-
tiva para hipoacusias retrococleares de un 79%9.

La diferencia interaural en la latencia de la onda V ha
sido utilizada como un indicador de diagnéstico diferen-
cial de la hipoacusia neurosensorial. En individuos con
audicién normal, o en casos de moderada hipoacusia
coclear unilateral, la diferencia interaural para la latencia
de la onda V no excede los 0,30 ms. Sin embargo, las
hipoacusias cocleares con mayores pérdidas auditivas
en las regiones de las frecuencias agudas producen, con
mayor probabilidad, prolongaciones significativas de la

* La pendiente es el resultado de la sustraccion de los valores de laten-
cia obtenidos a intensidades mas altas de los obtenidos a intensi-
dades mds bajas y divididos por la diferencia que existe en dB entre
los dos niveles de intensidades.

latencia de la onda V. En un intento de hacer més fiable
la comparacién interaural de la latencia de la onda V, Sel-
ters y Brackmann'+« sugirieron aplicar a las hipoacusias
cocleares un factor de correccién que consiste en restar
la latencia de la onda V, 0,1 ms por cada 10 dB que exce-
dan los 50 dB de umbral a 4.000 Hz. Estos mismos auto-
res establecen que el 46% de sus oidos, con hipoacusias
retrococleares, presentaban prolongaciones significativas
en las diferencias interaurales en la latencia de la onda V.

En general, si la onda V puede ser medida bilateral-
mente, el porcentaje de detectabilidad de hipoacusias
retrococleares que resultan de la comparacién interaural
para la onda V puede ser muy alto, de hasta el 100%, des-
crito por Musiek y cols. ', o del 90%, como descrito por
Eggermont y cols.'4.

El nimero de falsos positivos en cuanto a la detec-
cién de neurinomas se refiere puede reducirse significa-
tivamente mediante la técnica de los Stacked ABR*". El
procedimiento consiste en la presentacién de clics junto
con ruido enmascarante de paso alto. El punto de corte
del ruido se modifica en orden a obtener una respuesta
selectiva de la particién coclear. Aplicando cinco diferen-
tes puntos de corte podemos obtener respuestas deriva-
das de los PEATC que reflejan actividad neural sincréni-
ca de cinco regiones de la particién coclear separada
aproximadamente por una octava. Esta técnica permite
la detectabilidad de tumores que afecten a cualquier sec-
cién del nervio auditivo comprometida tonotdpicamente
e independientemente del tamario del tumor.

La medida de la latencia del intervalo I-V es un impor-
tante pardmetro para el diagnéstico diferencial entre las
hipoacusias cocleares y retrococleares. La principal desven-
taja de estudiar el intervalo |-V es que, ante hipoacusias
incluso moderadas, puede resultar dificil registrar la onda
I. Hyde y Blair'” establecen que la onda | se pudo detectar
en solamente el 52% de sus pacientes con hipoacusia neu-
rosensorial. La Ecg permite en ocasiones registrar la onda
|'y asi poder establecer el intervalo 1-V'37'42, Eggermont y
cols.'# establecen una medida del intervalo |-V de 4,0 ms
con una desviacién estandar de 0,2, y concluyen que un
aumento del intervalo |-V por encima de la media +2 des-
viaciones tipicas (4,4 ms), asi como una diferencia inter-
aural de |-V mayor de 0,4 ms, permite una sensibilidad del
95% en la detectabilidad de disfunciones retrococleares.

En la diferenciaciéon mediante los PEATC de las hipo-
acusias cocleares frente a las retrococleares existen no
solamente diferencias cuantitativas sino cualitativas. Una
importante indicacién de patologia retrococlear es la
ausencia de componentes, especialmente de los compo-
nentes Il y V, o una respuesta no reconocible (que puede
incluir ausencia del componente I) en oidos con hipoa-
cusias neurosensoriales menores de 50 o0 60 dB en la
regién de 1 a 4 kHz'+»'4,

En general, puede esperarse que en las lesiones retro-
cocleares presenten las siguientes alteraciones de los PEATC:

1. Aumentos de la diferencia interaural de la latencia
de la onda V o del intervalo I-V.
2. Prolongacién del intervalo I-V.
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3. Cambios morfolégicos de la respuesta con ausen-
cia de componentes.

PEATC en la patologia intrinseca del tronco
cerebral

Como ya mencionamos en la introduccién, los PEATC
no solamente han demostrado su utilidad en la evalua-
cién indirecta de la sensibilidad auditiva, sino que se trata
de respuestas neurolégicas que permiten determinar
lesiones ocultas dentro del sistema nervioso central™#4.
Especialmente importante es su contribucién a las enfer-
medades desmielinizantes.

Enfermedades desmielinizantes: esclerosis miiltiple (EN)

Numerosas contribuciones'+'®* establecen el papel de
los PEATC en evidenciar objetivamente disfunciones neu-
rofisiolégicas en pacientes afectos de EM. Desde un punto
de vista topogréfico, las lesiones desmielinizantes pue-
den afectar a la porcién periférica de la via auditiva (c6clea
y nervio actstico) o a la via auditiva en su aspecto més
rostral (tronco cerebral y mesencéfalo) (Fig. 16). En lo que
a la afectacién de la porcién periférica se refiere, Hopf'y
Maurer'® encuentran que un 10% de los pacientes estu-
diados con EM presenta alteraciones que inclufan el gan-
glio espiral y la parte periférica del nervio auditivo. En dos
de estos casos, la alteracién inicial de la onda | volvié a
la normalidad durante la fase de remisién de la enferme-
dad indicando que los PEATC pueden ser usados para
monitorizar el curso de esta enfermedad.

Verman y Lynn'*4 establecen anomalfas en el compo-
nente | en 9 de 40 pacientes con EM y audicién normal y
concluyen que aproximadamente uno de cada cinco
pacientes puede tener afectaciones subclinicas en el VIII
par. La disfuncién de la via auditiva del tronco cerebral se
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Figura 16. Diferentes alteraciones de la amplitud en cuatro pacien-
tes afectos de esclerosis multiple (Barajas™3). a) Ausencia de ondas
11, 1V, V. b) Ausencia de ondas V. c) Ausencia de ondas 1V, V. d)
Anomalias de la relacién de amplitud 1/V.
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Figura 17. Diferentes tipos de anomalias con relacién a la laten-
cia en dos pacientes afectos de esclerosis miiltiple (Barajas's).
a) Anomalias de la latencia I-111. b) Anomalias de la laten-
cia llI-1V.

refleja con el aumento del intervalo |-V y, especialmente,
en la prolongacién del intervalo 111-V4'5° (Fig. 17). Algu-
nos estudios establecen que pequefias placas desmieli-
nizantes en el sistema auditivo del tronco cerebral son
suficientes para producir marcadas anomalias en la con-
duccion™®°,

Pacientes con EM y oftalmoplejia internuclear pre-
sentaban en su mayorfa alteraciones de los PEATC'435°,
El uso combinado de los PEATC y electronistagmogra-
fia produce alteraciones que afectan al 81% de los pacien-
tes afectos de EM'7¢. Los PEATC permiten identificar
lesiones de EM en pacientes sin manifestaciones clini-
cas'8161162165 Fn pacientes con EM, los potenciales evo-
cados visuales demuestran una mayor incidencia de
anomalias que los PEATC':®. Estos resultados son acor-
des con los obtenidos por Miller y cols.’?, que demues-
tran que pequefias lesiones del nervio 6ptico pueden ser
suficientemente significativas como para producir sig-
nos electrofisiolégicos que pueden incluso no ser detec-
tados por la resonancia magnética. En contraste con estos
resultados, Hammond y cols.’® obtienen PEATC dentro
de la normalidad en pacientes de EM con imdgenes de
resonancia magnética correspondientes a lesiones exten-
sas del tronco cerebral, posiblemente debido a que las
areas de anomalias reflejarian tejido edematoso mds que
una desmielinizacion per se. En general, los PEATC son
considerados menos sensibles que los potenciales evo-
cados desencadenados por otras modalidades sensoria-
les en la detectabilidad de lesiones en pacientes con EM,
aunque pueden ser utiles en la confirmacién de sinto-
mas y signos clinicamente equivocos y que presumible-
mente pudieran estar asociados a esta enfermedad.

Efectos del tamafio y localizacion de tumores
sobre los PEATC

El tamafio de un tumor puede correlacionarse con la
vulnerabilidad de los PEATC y ser detectable en el 70y 29%
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mayores o menores de 25 mm, respectivamente'4 166,167,
En contraste con estos resultados, otros estudios obser-
van una falta de correlacién entre los PEATC y el tamafio
del tumor, sugiriendo que otros factores, como la natura-
leza del tumor, su tasa de crecimiento y el origen exacto
de la lesién tumoral, pueden influir sobre los PEATC'4'4
(Fig. 18).

Diferentes estudios'® 4% indican que tumores de
un cierto tamafo pueden conllevar la prolongacién de la
latencia, a la vez que una reduccién de las amplitudes
del componente V, en el oido contralateral al lado de la
lesién. Esta prolongacién de la onda V es principalmen-
te debida a la prolongacién del espacio Il1-V.

La prolongacién del intervalo 1I-V del oido contrala-
teral se explica como consecuencia del desplazamiento
que producen los grandes neurinomas del tronco cere-

1 v
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Figura 18. Diferentes trazados de tumores extrinsecos del tronco
cerebral (neurinomas del actistico). El tiempo de transmision entre
componentes | y V estd indicado por las lineas discontinuas (Bara-
Jjas*3). a) Normal. b) 20 mm de didmetro. c) 16 mm de didmetro.
d) 25 mm de didmetro. €) 40 mm de didmetro.

brals. Robinson y Rudge™°® encuentran que, a diferencia
de los neurinomas del acustico, la alteracién de los PEATC
en la derivacién contralateral es rara en los casos de
meningiomas, posiblemente debido a distinta relacién
anatémica respecto al tronco cerebral.

PEATC en el recién nacido y lactantes

Los PEATC en el RN presentan, a partir de la edad
gestacional de 30 semanas, los componentes |, [ll'y V de
forma estable®>'® (Fig. 19). Los PEATC en el RN difieren
de los PEATC del adulto en que los componentes |, 111y
V presentan latencias prolongadas. La amplitud de la
onda V aparece de forma reducida, mientras que la ampli-
tud de la onda | se presenta aumentada en comparacién
con la del sujeto adulto. Diferentes contribuciones indi-
can que la maduracién auditiva es incompleta al nacer”.
Frias y Doyle'7 establecen que las latencias de los com-
ponentes |, Il y V disminuyen entre las 32 semanas y 36
meses de edad concepcional. El proceso madurativo se
completa aproximadamente a los 2 afios de edad. La
latencia de la onda | decrece desde el nacimiento hasta
alcanzar su maduracién aproximadamente a las 4 sema-
nas de edad. Se ha propuesto que la maduracién de las
latencias sigue un modelo exponencial”#°. La constan-
te de tiempo de cada componente se incrementa a medi-
da que la via auditiva progresa rostralmente. La madu-
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Figura 19. Serie de PEATC en prematuros a distintas edades ges-
tacionales (Krumholz y cols.”®).
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racién de la latencia de la onda | la define una funcién
Unica exponencial con una constante de tiempo de apro-
ximadamente 5,3 semanas.

La maduracién de las latencias de las ondas 1l y V
del intervalo I-V vendria definida por la suma de dos fun-
ciones exponenciales cuyas constantes de tiempo serian
una rapida (con una constante de tiempo de cuatro sema-
nas) y otra mas lenta con una constante de tiempo de 33
a 50 semanas®'°. La mayor constante de tiempo de las
ondas Il y V se asocia a la progresiva mielienizacién y
sinaptogénesis de las vias auditivas del tronco cerebral.
El intervalo interondas |-V en prematuros y RN aparece
prolongado respecto al del adulto y con una gran varia-
bilidad intrasujetos®. La medida del intervalo |-V a 65 dB
nHL (105 dB SPL para clics de rarefaccién) presentados
a unatasa de 10 s es de 7,69 a las 30 semanas de edad
gestacional con una desviacién estdndar de 1,23 que se
reduce a 4,92 con una desviacién estdandar de 0,29 a la
edad gestacional de 39 a 41 semanas (RN a término). La
gran variabilidad de los PEATC en prematuros hace difi-
cil definir estadisticamente los intervalos de normalidad,
sobre todo si tenemos en cuenta que la prematuridad se
asocia con una mayor incidencia de hipoacusia72'7,

POTENCIALES EVOCADOS DE ESTADO EST
(PEAEE)

Es generalmente admitido que el diagndstico precoz
de la hipoacusia debe llevarse a cabo antes de los 6 meses
de edad™'. En los primeros meses de vida las audiome-
trias de comportamiento resultan poco fiables™:2. Las emi-
siones otoacusticas evocadas (EOAE) y los PEATC son
las pruebas fisiolégicas empleadas para establecer la inte-
gridad de la via auditiva e indirectamente la audicion.

En los afios ochenta se establecen los primeros pro-
gramas de deteccién basados en factores de riesgo. Estos
programas de deteccién estaban basados en la normali-
dad de los PEATC. Los programas de deteccién univer-
sal son el procedimiento elegido en la actualidad para el
descubrimiento precoz de la hipoacusia. El procedimien-
to consiste en examinar a todos los nifios recién nacidos
con EOAE™:. Aquellos casos en los que no se detectan
respuestas serian evaluados posteriormente mediante
PEATC.

Los PEATC obtenidos por estimulacién con clics nos
permiten una evaluacién general de la audicién, pero no
nos permite determinar el umbral de forma selectiva en
frecuencia. El enmascaramiento y filtrado de impulsos
tonales para estimar umbrales especificos en frecuencia
consume mucho tiempo, a la vez que exige personal espe-
cialmente entrenado en la identificacién de los compo-
nentes de los registros.

Los potenciales evocados auditivos de estado esta-
ble (PEAee) son una técnica de registro que puede supe-
rar estas desventajas metodoldgicas, siendo capaz de
determinar el umbral auditivo especifico en frecuencia
desde los primeros meses de vida. Un PEAee es una res-

puesta evocada periddica en el tiempo cuya frecuencia
permanece constante en amplitud y fase'®4.

Estos registros son evocados por un estimulo con
una tasa de repeticion lo suficientemente répido para que
las respuestas queden superpuestas por la estimulacién
precedente'®. El ejemplo tipico de un PEAee son los
potenciales de 40 Hz'®¢'®, que son la versién continua
de la respuesta de latencia media. Si se presenta el esti-
mulo a un ratio igual al reciproco del intervalo, por ejem-
plo a 40 Hz, la respuesta a un estimulo se superpone a
la respuesta del estimulo precedente y registramos una
respuesta constante y periddica.

Con propdsitos audiométricos, los PEAee tienen varias
ventajas sobre los PEATC. Primero, el registro de los
PEAee es sencillo™®+. La amplitud y la fase del estimulo
pueden ser cuantificadas por un ordenador, evitando la
identificacién subjetiva de los componentes. Existen
varios procedimientos estadisticos que nos pueden ayu-
dar a determinar la presencia de la respuesta sin necesi-
dad de inspeccionar visualmente el trazado, aumentan-
do de esta forma la fiabilidad y validez de la técnica™.
Segundo, los PEAee nos permiten el uso de tonos espe-
cificos en frecuencia cuya amplitud puede ser modula-
da. Tercero, los PEAee pueden proporcionar una mejor
evaluacién de la audicién para la adaptacién protésica
en nifios de muy corta edad y pacientes no colaborado-
res®?,

Fundamentos de los potenciales evocados
auditivos de estado estable

La presentacién de un estimulo acustico induce a la
despolarizacién de las células ciliadas internas (CCl) lo
que causa un potencial de accién sobre las fibras del ner-
vio auditivo. La actividad cerebral registrada sobre la
superficie craneal es una combinacién de la respuesta a
la frecuencia de modulacién y del ruido producto de la
actividad cerebral de fondo y de artefactos musculares
(Fig. 20a). Con la presentacién de un estimulo comple-
jo, la portadora de cada frecuencia tiene su maximo efec-
to en un segmento diferente de la membrana basilar y
estimula a un grupo diferente de CCI.

Podemos separar en cada oido la respuesta para cada
frecuencia tonal evaluando el componente espectral para
cada estimulo. Dado que las frecuencias de las portado-
ras que constituyen el estimulo combinado estén sepa-
radas una octava, no existe superposicién de las dreas
activadas en la membrana basilar a intensidades bajas y
moderadas (Fig. 20b).

Caracteristicas de estimulacién

Esta técnica nos permite valorar varias frecuencias
del audiograma de forma simultdnea y en ambos oidos
a la vez, lo cual reduce considerablemente el tiempo de
examen frente a otras técnicas que tratan de establecer
el umbral auditivo de forma selectiva para cada frecuen-
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Figura 20. a) Observamos la accion de filtro de la particidn coclear por estimulacion de un tono de 1.000 Hz y la generacion de la res-
puesta cerebral a la frecuencia de modulacion (85 Hz). b) Generacidn de un estimulo complejo que permite el registro de PEAee de forma

simultdnea a cuatro frecuencias portadoras en ambos oidos.

cia. La estimulacién consiste en presentar tonos conti-
nuos modulados en frecuencia.

En la figura 20 observamos cuatro tonos de 500,
1.000, 2.000 Y 4.000 Hz cuya amplitud ha sido modula-
da a 77, 85, 93 y 101 Hz, respectivamente. Estas cuatro
frecuencias pueden ser combinadas en un estimulo para

Se procederd de la misma forma pero con valores de
modulacién distintos para presentar los estimulos en el
oido contralateral.

Aundlisis de las respuestas de estado estable

El analisis de las respuestas se lleva acabo mediante
una transformacién répida de Fourier (TRF). Esta TRF
convierte los componentes digitalizados en forma de
amplitud y tiempo en una relacién amplitud-frecuencia
(espectrograma). El espectrograma nos permite cuanti-
ficar la amplitud y la fase de la actividad electroencefalo-
gréfica correspondiente a la frecuencia modulada del
tono presentado. Estos pardmetros se presentan en forma
de vectores en un gréfico de coordenadas polares. La lon-
gitud del vector corresponde a la amplitud de la respues-
ta electroencefalografica y el 4ngulo vectorial refleja la
fase o el tiempo de retraso entre la presentacion del esti-
mulo y la respuesta cerebral.

Identificacion objetiva de la respuesta

La determinacion de la presencia o ausencia de res-
puestas viene determinada por el andlisis estadistico en
tiempo real de la actividad cerebral. El algoritmo de ana-
lisis determina la presencia de respuestas en funcién del
valor de la probabilidad asignado previamente. Los esta-
digrafos mas utilizados en la identificacién de la respues-
ta de PEAee son el CF?, la F de Fishery la T, de Hotelling.

El cuadrado de la coherencia entre las fases (CF?) nos
permite parametrizar la relacién entre la fase del estimu-
loy la fase de la respuesta cerebral elicitada. Este valor
se calcula cada vez que se obtiene una nueva muestra
del EEG con un nuevo vector. Los valores obtenidos de
CF? van desde 0,0 a 0,1. Un valor cercano a o indica una
baja coherencia entre la fase del EEG y la frecuencia del
tono modulado. Valores altos de CF? cercanos a 1,0 indi-
can una alta correlacién entre el EEG y el estimulo'9 %5,
La CF2 después de N replicaciones viene dada por la
siguiente ecuacién'1%°:

2

CF2 =l11_ \/ (,EN‘; cos 8,)2 + (év“] sen 6,)

Cada valor de CF? es evaluado en orden a determinar la
probabilidad de que la coherencia entre las fases obtenidas
sea significativamente diferente de aquellas obtenidas en
ausencia de estimulacién o por debajo del umbral auditivo
del paciente. Esta probabilidad es calculada a través de la
prueba de T,, la cual permite estudiar la similitud entre fase
y amplitudo"'*2y la F de Fisher'>*'%, que compara de forma
simultanea la respuesta en fase y amplitud entre la frecuen-
cia de estimulacién y otras frecuencias del espectro.

El estadistico T, de Hotelling nos permite evaluar la
relacion entre las replicaciones obtenidas a través de los
16 registros que constituyen un PEAee. Las representa-
ciones polares permiten establecer la respuesta tras 16
registros. El intervalo de confianza del 95% se represen-
ta mediante una circunferencia. La media de las medidas
obtenidas en los 16 registros queda representada por los
diferentes puntos. Se considera que una respuesta estd
presente si el origen (cero) no estd incluido en este inter-
valo de confianza. Este intervalo puede ser usado como
una medida del ruido de fondo a la frecuencia de la res-
puesta.
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El estadistico F de Fisher'ss nos permite evaluar cuan-
do una respuesta a la frecuencia de estimulacién es sig-
nificativamente diferente del ruido de fondo en frecuen-
cias adyacentes'®. Tras la TRF obtenemos una ventana
representando la composicién frecuencial de la respues-
ta cerebral segmentada en 60 muestras a cada lado de
la frecuencia de modulacién. El estadistico F establece
el ratio entre la amplitud de la respuesta a la frecuencia
de modulacién y la amplitud promediada en las 120
muestras adyacentes.

Estimacion del audiograma

El método mds utilizado en la préctica clinica con-
siste en la presentacion de estimulos a altas intensida-
des capaces de provocar repuestas facilmente identi-
ficables'@7199. Posteriormente se va disminuyendo
gradualmente la intensidad. El umbral electrofisiol6gi-
co se define como la intensidad més baja a la que la res-
puesta bioeléctrica ha podido ser identificada.

A partir de los umbrales electrofisiol6gicos obtenidos
se estiman los umbrales psicofisicos que corresponderi-
an a la audiometria tonal. Se constata en la practica cli-
nica que, a mayor grado de pérdida auditiva, menores son
las diferencias entre umbrales electrofisiolégicos y psico-
fisicos. A altas intensidades las respuestas estan presen-
tes en la mayoria de los sujetos, incluso en aquellos con
una pérdida auditiva muy profunda. La estimacién final
de los umbrales de la audiometria tonal se deriva del estu-
dio de las relaciones entre los umbrales psicofisicos y
electrofisiolégicos obtenidos a partir de un grupo de suje-
tos en los que disponemos de ambos valores.

PRUEBAS ELECTROFISIOLOGICAS EN LA
EVALUACION DEL PROCESAMIENTO AUDITIVO

El estudio de la audicién como fenédmeno central
implica una aproximacién desde una perspectiva funcio-
nal en el que las bases bioldgicas, si bien determinan las
competencias de estos procesos, no constituyen el prin-
cipal objeto de estudio®°®2°'. Un acercamiento de esta
naturaleza exige al clinico un amplio arsenal de pruebas
y el conocimiento de la bondad de los protocolos emplea-
dos. La metodologia experimental y clinica en el estudio
de las funciones auditivas centrales hace uso de las prue-
bas electrofisiolégicas en la medida que permiten apre-
sar el proceso cerebral in vivo en el momento en el que
éste se produce. Otros procedimientos, como las técni-
cas de imagen, cuentan con grandes limitaciones para
el estudio de estos procesos al tener una pobre resolu-
cién temporal.

Las técnicas electrofisiolégicas mas empleadas tradi-
cionalmente en el estudio del procesamiento auditivo
central han sido la P300 y el potencial negativo de dispa-
ridad o Mismatch Negativity (MMN)2°22°¢, Estos compo-
nentes ofrecen la posibilidad de estudiar los procesos
auditivos centrales de forma empirica, permitiendo esta-

blecer inferencias sobre los eventos mentales implicitos
en la resolucién de las tareas propuestas.

P300

El componente que tradicionalmente se ha asociado
con la evaluacién del procesamiento auditivo central ha
sido la P300>%. La elicitacién de este componente se lleva
a cabo mediante la presentacién de estimulos tonales de
dos frecuencias en los que uno de ellos, el tono raro, es
presentado con una probabilidad menor que el tono fre-
cuente. La presentacion se realiza de forma diética y el
registro se obtiene tradicionalmente a partir de electro-
dos colocados en la linea media de la superficie craneal
(Fz, Czy Pz).

El componente P300 es provocado como un proce-
so de actualizacién del esquema mental. Este esquema
es un mapa mental complejo que representa todos los
datos disponibles acerca del contexto del disefio experi-
mental. El esquema es el campo de trabajo en el que se
integran los datos de la memoria a largo plazo con la
memoria a corto plazo. El sistema mantiene una fluidez
constante y tiene un caracter eminentemente dindmico.
Cuando aparece una nueva demanda, el modelo se revi-
sa en orden a crear una representacion que incorpore la
nueva informacién. La P30o0 refleja este proceso de actua-
lizacién del esquema o modelo mental. La probabilidad
del estimulo infrecuente ejerce un fuerte efecto sobre la
P300. Este estimulo no es esperado y por lo tanto rele-
vante para el sujeto e impone la revisién y actualizacién
del esquema. Este componente es sensible a una gran
variedad de trastornos neurolégicos y psicolégicos asi
como al efecto de la edad (Fig. 21). La P300 es muy varia-
ble en cuanto a su morfologia, lo cual va en detrimento
de la fiabilidad de la prueba®°4.

Mismatch Negativity (MMN)

Existen dos componentes de potenciales evocados
estrechamente relacionados con la memoria sensorial
auditiva, los potenciales N, y la MMN. Los mecanismos
generadores de estos componentes son activados de
forma automatica cuando se produce algin cambio en
la estimulacién. La MMN es el resultado de un proceso
de comparacién entre el nuevo estimulo sensorial y el
esquema mental formado a partir de los estimulos pre-
sentados con anterioridad®®. Los procesos centrales audi-
tivos, incluidos los elementos del lenguaje (fonemas),
pueden evaluarse mediante MMN. El mecanismo neu-
ronal de disparidad generador de MMN se localiza en el
cértex supratemporal auditivo?®. Sujetos con dificulta-
des de discriminacién auditiva, como pacientes con afa-
sia, dislexia u otras patologias, presentan alteraciones en
la amplitud de la MMN. Actualmente se trata de estable-
cer su eficacia en la valoracién de la discriminacién audi-
tiva en paciente con implante coclear?o® 2°s,
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