La adaptacion audioprotésica precoz
a partir de potenciales evocados auditivos
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Resumen

La instauracion de los programas de cribado auditivo universal ha facilitado la de-
teccion temprana del defecto auditivo desde el primer momento del nacimiento. La
precocidad en la deteccién lleva implicita la habilitacion de sistemas de correccion
auditiva lo antes posible. La correcta amplificacion del lenguaje hablado depende en
gran medida de disponer de una caracterizacion de la audiciéon lo mas precisa posi-
ble. La mayoria de los métodos de ajuste audioprotésico establece la prescripcion
de la ganancia a partir de los umbrales auditivos obtenidos mediante la audiometria
tonal liminal. En el recién nacido y en nifios de corta edad, en muchas ocasiones,
los potenciales evocados auditivos, son la Unica evidencia fiables y valida de la sen-
sibilidad auditiva. Es por ello que seria de gran ayuda disponer de métodos de ajus-
te que establezcan la amplificacion del audifono directamente a partir de las res-
puestas electrofisiologicas. En este articulo se revisan los procedimientos electrofi-
siologicos al uso que pueden contribuir de forma significativa en la adaptacién au-
dioprotésicas pediatrica.

Introduccion los umbrales auditivos, (b) prescribir direc-
tamente los parametros de ajuste del audifo-
Los PEA son registros electrofisiologicos no, (c) verificar la adaptacion mediante
realizados en la superficie craneal que per- medidas de ganancia funcional y (d) facili-
miten el estudio de la audicidon. Estas res- tar la evaluacion del rendimiento final con
puestas son desencadenadas de forma obli- amplificacion.
gatoria en el sistema nervioso central en
respuesta a la presentacion de estimulos Los Potenciales Evocados Auditivos del
actsticos. Los PEA pueden obtenerse desde Tronco Cerebral (PEATC) es la técnica
el mismo momento del nacimiento. Se con- electrofisiologica empleada por excelencia
sideran procedimientos objetivos toda vez en el diagnostico y valoracion de la audi-
que no es necesario contar con una respues- cion en nifios de corta edad (1). La robustez
ta voluntaria del paciente. En el proceso de de los registros y su resistencia al suefio y
adaptacion audiopotésica los PEA contribu- la sedacion ha facilitado su implantacion en
yen de forma significativa a (a) caracterizar el diagnostico clinico audiolégico pediatri-

co. La solidez de estas respuestas es pro-

ducto de las caracteristicas acusticas del
Correspondencia: Clinica Barajas. C/Pérez de estimulo empleado, el clic. Este estimulo es
Rozas 8. 38004 S/C de Tenerife. Islas Cana- corto en duracion, posee un rapido ataque y

rias. Espafia. Tel: 92227 54 88 un amplio ancho de banda lo que desenca-
Email: zenker@clinicabarajas.com
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dena una descarga neuronal sincronica. A
partir de los registros de PEATC es posible
estimar la sensibilidad auditiva toda vez
que algunos de sus componentes correlacio-
nan con la intensidad de estimulacion. En la
adaptacion audioprotésica, la aplicacion de
los PEATC, esta orientada al establecimien-
to de los umbrales auditivos para posterior-
mente prescribir la ganancia del audifono
(2). Sin embargo, el uso de estos registros
no esta exento de importantes limitaciones.
El clic, posee una gran energia en el espec-
tro de frecuencias audibles, lo que permite
desencadenar respuestas fisiologicas facil-
mente registrables en la superficie craneal,
sin embargo, esta robustez conlleva la pér-
dida de capacidad para estimular selectiva-
mente la particion coclear, especialmente
de la zona apical (3). Esta importante limi-
tacion de los PEATC ha propiciado el estu-
dio de procedimientos electrofisiologicos
con mayor capacidad para la reconstruccion
del audiograma.

Las técnicas electrofisiologicas que pueden
contribuir de forma significativa en la adap-
tacion audioprotésica pedidtrica son aque-
llas que (a) no son vulnerables al suefio o la
sedacion (b) son capaces de estimular selec-
tivamente la particion coclear (c) permiten
derivar los parametros de amplificacion o
ajuste y (d) los estimulos empleados no
generen artefactos en los sistemas de ampli-
ficacion. En los siguientes parrafos revisa-
remos aquellos registros que cumplen con
todas o algunas de estas carctersiticas.

Potenciales Evocados Auditivos
de Latencia Media

Los PEALM pueden ser registrados entre la
derivacion de vertex y la mastoide con una
base de tiempo de 60 mseg (4). Los genera-
dores de estos potenciales se encuentran
localizados en estructuras talamocorticales
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y en la formacién reticular. Los PEALM
permiten la estimulacion con tonos lo que
facilita la evaluacion de la sensibilidad au-
ditiva de forma selectiva. Estos potenciales
pueden ser empleados en el estudio de la
audicion de las frecuencias graves como
complemento a los PEATC (5) lo que per-
mite disponer de al menos dos puntos del
audiograma a partir del cual definir la res-
puesta en frecuencia del audifono. La prin-
cipal limitacion de los PEALM es su vulne-
rabilidad al suefio y la sedacion. El registro
estd condicionado a tener al paciente des-
pierto, pero relajado, lo que es muy dificil
de conseguir en nifios de corta edad.
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Figura 1: registros de latencia media
para las derivacions de Fz y C6.

Potenciales Evocados Auditivos
Corticales

Los PEAC, también llamados de larga la-
tencia, se registran con una base de tiempo
de 500 mseg . En estos registros se incluyen
los componentes P2, P300 y la Mismtach
Negativity (MMN). N1 y P2 son generados
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en areas auditivas corticales primarias.
P300 y MMN son generados por multiples
estructuras corticales y subcorticales. Estos
componentes son dependientes del estado
de vigilia del paciente por lo que su aplica-
cion esta limitada a los adultos y nifios co-
laboradores. Varios autores han empleado
los potenciales de corta latencia para obte-
ner umbrales auditivos con y sin amplifica-
cion (6,7,8). Sin embargo los altos ratios de
presentacion de los estimulos y su corta
duracion interaccionan con el audifono pro-
vocando alteraciones en la amplitud y laten-
cia de la onda V (9). Los PEAC pueden ser
obtenidos con amplificacion sin generar
artefactos al emplear ratios de presentacion
mas bajos (10, 11, 12). Esta técnica permite
establecer la ganancia funcional del audifo-
no en base a las respuestas cerebrales obte-
nidas con y sin amplificacion. En los ulti-
mos afios, el interés por este procedimiento
se ha focalizado en verificar el beneficio de
la adaptacion sobre procesos cognitivos de
orden superior como la evaluacién de los
mecanismos del procesamiento auditivo
central (13) o la discriminacion de silabas o
fonemas (14).
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Figura 2: Registro de Larga Latencia.
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Potenciales Evocados Auditivos
del Tronco Cerebral con
Impulsos Tonales

Este tipo de registros sustituye la estimula-
cion mediante clicks por tonos puros. La
principal ventaja de estos potenciales es la
alta especificidad frecuencial de los tonos y
su resistencia al suefio. En orden a optimi-
zar la capacidad de estimulacion selectiva
de los PEATC(t) se han empleado diferen-
tes estrategias de enmascaramiento (15) y
derivacion de las respuestas (16). Estos
procedimientos consumen mucho tiempo y
el enmascaramiento a altas intensidades
alcanza valores excesivos (17). El método
que se ha implantado finalmente en la prac-
tica clinica son los PEATC con impulsos
tonales sin enmascarar. El compromiso
entre duracion del registro y selectividad
frecuencial de las respuestas resulta razona-
ble.

Los PEATC(t) en la adaptacion audiopro-
téscia se han orientado a la obtencion del
umbral especifico en frecuencia. El uso de
estos umbrales requiere correcciones que
tienen que ver con la estimacion de la au-
diometria tonal toda vez que ambas medi-
das de la sensibilidad auditiva no son equi-
valentes. En general, los umbrales fisiolo-
gicos suelen ser de 15 a 20 dB superiores a
los umbrales obtenidos con la audiometria
tonal (18). Esta diferencia tiene que ser
establecidas de forma especifica por cada
laboratorio ya que el grado de pérdida y las
condiciones de calibracion y registro pue-
den inducir a variaciones significativas en
estas correcciones. Por ejemplo, en nuestra
clinica hemos encontrado diferencias que
van de 5 a 20 dB en pacientes con hipoacu-
sia coclear moderada a severa.

La estimacion del umbral a partir de re-
gistros de PEATC(t) debe comenzar por
aplicar la correccion psicofisica sustrayen-
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do el valor del umbral fisiolégico al umbral
tonal. La unidad de medida de esta estima-
cion es el dB eHL. Para poder prescribir la
ganancia del audifono debemos transformar
estos umbrales en dB SPL a nivel del tim-
pano (REAR). Para ello sumaremos los
valores de RETSPL que vendran dados por
el protocolo de registro de PEATC emplea-
do. En la tabla 1 representamos estos valo-
res para las frecuencias de 500 Hz, 1000
Hz, 2000 Hz y 4000 Hz y un ratio de pre-
sentacion de 39,1 seg.

500 HZ 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz
4mseg ries/ 4mseg 4mseg 4mseg r
fall ries/fall ries/fall ies/fall
2mse plateu 2mseg plateu _[2mseg plateu| 2mse plateu
TDH49 25 ppe SPL 23 ppe SPL 26 ppe SPL | 29 ppe SPL
ER-3A 22 ppe SPL 25 ppe SPL 20 ppe SPL | 26 ppe SPL

Ratio: 39,1 segundos
Polaridad: Alternante

Tabla 1: Valores del RETSPL obteni-
dos para los estimulos tonales emplea-
dos en el registro de PEATC(t) para
auriculares supraurales y de insercion
(19).

Existen importantes diferencias interindivi-
duales en el volumen del CAE (Conducto
Auditivo Externo) hasta los 20 meses de
edad y entre niflos y adultos. Para corregir
esta variabilidad e individualizar el proceso
de adaptacion debe registrarse para cada
paciente el RECD (Real Ear to Couple Di-
ference; 20) y sumar a este valor a los um-
brales en dB SPL. En la siguiente ecuacion
damos cuenta de todo el proceso resefiado
anteriormente:

Umbrales en dB SPL (REAR) =
nHL - Correccion Psicofisica
+ RETSPL + RECD

Una vez llevado acabo estas correcciones es
posible reconstruir el audiograma en dB
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SPL a partir del cual prescribir el ajuste del
audifono siguiendo el método de prescrip-
cion de la ganancia seleccionado por el

audioprotesista.
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Figura 3: Registro de PEATC a un to-
no puro de 1 kHz.

Potenciales Evocados Auditivos
de Estado Estable

Los Potenciales Evocados Auditivos de
Estado estable (PEAee) son una técnica de
registro capaz de determinar el umbral au-
ditivo especifico en frecuencia. Un PEAee
es una respuesta evocada periddica en tiem-
po cuya frecuencia permanece constante en
amplitud y fase. Esta técnica nos permite
valorar varias frecuencias del audiograma
de forma simultanea y en ambos oidos a la
vez lo cual reduce considerablemente el
tiempo de examen. Ademas puede ser lle-
vada acabo bajo sedacion o suefio natural
toda vez que son generados en el tronco
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cerebral. Para una revision de estos regis-
tros acudir a Barajas y col (21).

La prescripcion de los parametros de ajuste
de las protesis auditivas se suele derivar a
partir de la funciéon de crecimiento de la
sensacion sonora. Esta funcion se parame-
triza a partir de métodos psicoacusticos que
consumen gran cantidad de tiempo por lo
que en la gran mayoria de métodos esta
funcion es estimada a partir del audiogra-
ma. Estas pruebas de escalamiento son de
una gran variabilidad. En nifios este tipo de
protocolos son aun mas dificiles de obtener.
En las adaptaciones llevadas a cabo a partir
de los umbrales auditivos obtenidos con
PEA sumamos por lo tanto dos errores de
medida. El primero, se adscribe a las medi-
das de evaluacion, y deviene de estimar los
umbrales de la audiometria tonal a partir de
los registros fisiologicos. El segundo error

es inherente a cada método de ajuste y es
producto de prescribir la ganancia a partir
de las estimaciones de la sensacion sonora.

Ambos errores de medida pueden ser
minimizados si los parametros de ajuste del
audifono son prescritos directamente a par-
tir de las respuestas fisiologicas. Un paso
previo es tener claramente establecido la
relacion entre la respuesta fisiologica y la
funcion de crecimiento de sonoridad. Esta
relacion ha sido publicada recientemente
por nuestro grupo (22). A la derecha de la
Figura 4 observamos la ecuacion resultado
de la regresion multiple a partir de la cual
predecir las categorias de sonoridad en fun-
cion de la intensidad de estimulacion y la
amplitud de las respuestas fisiologicas.

La funcion de crecimiento se puede rep-
resentar a través de un Mapa de Sonoridad
(Figura 5 derecha). En este mapa se mues-
tra la categorizacion que el paciente lleva a

A) B)
8
Todas las Frecuencias
= ¥ i * i
7 p— Y 1) = By + B, * Intensidad + B, * Amplitud
o) SR GEE
Tonos Modulados de los PEAee (Hz)
a 5 &5 [ ] 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz
< R L R L R L R L
a (81Hz) | (77 Hz) | (88 Hz) | (B H2) | (87 Hz) | (83 Ha) [(1 05 Ha)| (101 Ha)
g 4 By (Y Intercept) |-036 |.033 |-0.23 |-0.29 | 038 |-034 |-029 | -074
§ B, (Intensity) 006 | 0.06 | 0.05 | 0.06 | 0.0 | 0.06 | 0.05 | 0.05
3 . ad B, (Amplitude) 183 | 0.56 | 0.51 | 109 |-196 | 342 | 501 | 992
Cotrrelation ek . ek o
iud d | 0.84 | 083*| 083"| 0.82
3 o coatiiclent (R} 0.83™ | 0.85™ | 0.85 0.83
Standard error 098 | 085 | 086 | 047 | 102 102 [108 | 108
1 of estimate
0 R = .83 =P < 0.0001

012 345673
SONORIDAD PREDICHA

Figura 4: La sonoridad predicha viene definida por la ecuacién a la derecha que
incluye la intensidad y amplitud de los PEAee. A partir de esta ecuacion es posible
predecir las siete categorias de sonoridad de “muy suave” a “muy fuerte” .
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A) REGISTROS DE PEAece

Frecuencia de Intensidad
Estimulacién  (dB SPL)
(kHz) .

Espectro
(60-120 Hz)

500 1kHz 2kHz

05.1,2,4 70
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05124 40

60 80
Frecuencia (Hz)

100 120 81 89 o7
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B) MAPA DE SONORIDAD PREDICHO
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Figura 5: Registros de PEAee obtenidos para el oido derecho. Los registros identifi-
cados como respuestas estan identificados con un recuadro. A la derecha observa-
mos el Mapa de sonoridad predicho a partir de las respuestas fisiolégicas. Los colo-
res mas oscuros indican las categorias de mayor sonoridad.

cabo de los estimulos. En colores mas
oscuros se representa los sonidos de mayor
sensacion sonora equivalentes a las cate-
goria “muy fuerte”. A medida que la sen-
sacion sonora decrece las categorias se
muestran en tonos mas claros. Las respues-
tas fisiologicas obtenidas a partir de los
PEAee se comportan de forma muy similar.
A medida que la intensidad de estimulacion
decrece, la amplitud de las respuestas dis-
minuye tal como podemos observar a la
izquierda de la Figura 5. En los siguientes
parrafos damos cuenta de este procedi-
miento a través de un caso clinico.

Prescripcion audioprotésica a
partir de un registro de PEAee

A la izquierda de la Figura 5 observamos
unos PEAee del oido derecho. Se trata de
un nifio de 27 meses de edad diagnosticado
de hipoacusia neurosensorial severa. Se
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registraron umbrales fisiologicos de 50 dB
SPL para las frecuencias de 500 Hz y 1
kHz, 60 dB SPL para la frecuencia de 2
kHz y 70 dB SPL para la frecuencia de 4
kHz. A la derecha observamos el mapa de
sonoridad predicho a partir de estas re-
Spuestas.

En la Figura 6, se representa el procedi-
miento de prescripcion de los parametros de
ajuste del audifono. A la izquierda de la
grafica, se representa la proyeccion del
rango dinamico de entrada para el promedio
del espectro del habla (Long Term Average
Speech Spectrum, LTASS; 23) para la fre-
cuencia de 500 Hz sobre la funcién intensi-
dad-amplitud de los PEAee. A la derecha se
representan las caracteristicas de ajuste y
reglaje del audifono para la frecuencia de
500 Hz. La ganancia del audifono calculada
es de 17 dB y la compresion se establece en
0.67.
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El calculo del MPO se obtiene a partir de
estudios anteriores de nuestro grupo (24).
El MPO calculado para este paciente se
establece en 107 dB SPL, 111 dB SPL, 117
dB SPL y 118 dB SPL para las frecuencias
de 500 Hz, 1 kHz, 2 kHz y 4 kHz respecti-
vamente. Para una revision mas profunda
de este procedimiento acudir a Zenker y
Barajas (25).

Conclusion

El principal reto de la adaptacion audio-
protésica pediatrica es poder ajustar un
audifono a una edad temprana disponiendo
de informacion limitada de la sensibilidad
auditiva. En esta tarea los PEA pueden ser
de gran ayuda teniendo en cuenta cuenta las
limitaciones de estas técnicas. Estas son
principalmente dos, (a) la estimacion que
necesariamente hay que llevar acabo a par-
tir de los umbrales fisiologicos (dB nHL)
para obtener el umbral equivalente a la

audiometria tonal (dB edHL) y (b) la falta
de capacidad de estimulacion selectiva de
algunos de los procedimientos descritos.

En la actualidad la mayoria de los modulos
de adaptacion permiten introducir informa-
cion de umbrales de PEA. Es importante
tener en cuenta que a pesar de las facili-
dades que nos brindan los fabricantes, en el
caso de las adaptaciones pediatricas es con-
veniente individualizar todo el proceso de
adaptacion toda vez que la variabilidad
tanto inter como intra individual es mayor
que en el adulto. Los datos normativos de-
sarrollados para los adultos no pueden ser
aplicados sin mas en la poblacion
pediatrica. Los recién nacidos y los nifios
de corta edad tienen canales auditivos mas
pequeiios que se diferencian significati-
vamente del de los adultos e incluso entre
nifios de la misma edad. En las adap-
taciones pediatricas es un imperativo indi-
vidualizar la prescripcion mediante la ob-

]
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Figura 6: A la izquierda se observa la estimacion del rango dinamico auditivo de
este paciente a partir de los registros de PEAee. En el gréfico de la derecha se re-
presenta el procedimiento de calculo de los diferentes parametros de ajuste del au-
difono a partir del LTASS y del rango auditivo.
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tencion del RECD. El registro de esta difer-
encia permitira estimar el REAR para cada
caso mediante medidas elecotroacusticas en
acoplador de 2 cm’.

Recordemos al menos dos fuentes de error
que hemos revisado en este articulo. La
primera deviene del método prescriptivo y
la estimacion que lleva acabo de la sen-
sacion sonora. La otra fuente de error es
producto de las condiciones de registro de
cada laboratorio que deben ser tenidas en
cuenta a la hora de obtener las diferencias
entre los umbrales psicofisicos y los fisi-
olégicos. Ambas deben ser tenidas en
cuenta especialmente en las adaptaciones
audioprotésicas en nifios de corta edad.

En este articulo hemos revisado los princi-
pales procedimientos electrofisiologicos
que pueden ser de utilidad en el ajuste de
protesis auditivas. De entre ellos los PEAee
son la herramienta mas prometedora toda
vez que permite explorar la sensibilidad
auditiva de forma especifica en frecuencia
tanto a niveles liminales como supralimina-
les. Los estudios llevados acabo por nuestro
grupo muestran unas correlaciones robustas
entre la amplitud de las respuestas bio-
eléctricas y la intensidad de los estimulos
de los PEAee. Esta relacion sugiere la posi-
bilidad de estimar a partir de la funcion
intensidad - amplitud de los PEAee los
principales parametros de ajuste de las
proétesis auditivas; ganancia, ratio de com-
presion y limitacion de salida del audifono.
Estas estimaciones superarian los errors
derivados de las estimaciones de la sen-
sacion sonora.
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