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1.1 Oeneralidades: 

Qu.' ea el sonido? Pal.abra que tiene varias detinic1onea, por 
ejemplo si se le pregunta a una pereona al acar en la calle re!!. 

ponde~, sonido ea lo que oímos, •i le pr~euntamos a un t!aico­

diril, 111 una tonna de enere!a prod.ucida por el movimiento de -

las molfoulaa en un medio el4atico, el psicólogo aflad1~ que el 

sonido es la aensaoid~ que existe eolamente dentro de noaotros. 

(1,2,3) La Academia !apaf1ola de la Lengua dice que el sonido -­

"Es la sensación producida en el 6reano del ofdo por el movimi•~ 

to vibratorio de loa cuerpos, tranemitido en un medio e1'stico" 

Sea cual fuere la detinici6n todae 'ºn aceptada•, el fenómeno -

b4sico esta constituido por el movimiento oacilatorio molecular 

que se tranem1 te cuando hay un medio homogeneo el'8tico que ro­
dea a la fuente energltica, hay que hacer ~nfaeis que las mol•­

culaa ponen a vibrar a las mollculas vecinas y lo que viaja 11 

el movimiento vibratorio que se transmite en toma de ondU ao­

noraa siempre 7 cuando exieta un medio apropiado.(4 1 5.) 

Cuandó el eonido choca con otro medio el'8tico como el agua 6 -
una pared eólida, el eonido puede absorverae, r1ti1jaJ'l1, tl'lln! 

mittree de acuerdo al medio con que choque, a eato se le llama­

int1rta11, en la retlexidn la onda sonora.rebota cambi1Ado de -

direcci6n, en la abeorc16n 81 disct11a trnato~doH en calor, 

en la tranamieidn la aayor parte H rene~• puando una llfn1aa­
paz'te, por ejemplo en la intertue aire agua 81 refleja 999 de 

1000, pasando aoluente una 1111•a1ma parte, con un aedio •6lido 

el paao e• tocla'Vfa aenor.(6,7) 

. r.a relaoi6ft de la ur.nt tud del e•t.flllQlo 1 la ~ tucl tubjet! 
n 4•1 manicio aigue la relac16n de Weber Peohner, que dioa que­

pan que H experiaenh un awaento 6 d11minución de la •--ación 

•• 1'9quiere un oambi o logarftmico del 11tfmulo. (8) 
~.1 f\uloion•• del oldo1 :m. oido tiene doe fwsoion11 p1'1no1pale•-
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la primera consiste en hacer compatible acdscticamente el illedio 

a&reo atravb del cual se trcm<.mite el sonido en el exterior y­

el medio' l!quido, y qi.1e a su vez este transmite al oido interno 

si no es as! la mayor parte de la energía se pierde uor rebote, 

la segunda füncidn es la h·ansformaoidn de la energía mecWca 

de oscilaciones moleculares en energía nerviosa, es decir en P2 
tenoiales bioel,otrioos de membrana. El oido medio atrav•• del­

sistema de palancas actua ~omo un tri;.nsformador acdetico, acopla 

les impedancias del aeua y del aire de tal manera que la presidn 

sonor penetra al agua •in p&rdida importante. Helmohltz , hace­

más de un siglo postuld la accidn del sistema de palancaa y la 

diterenoia de la superficie de la membrana timpi1nica y la vent! 

na oval, (9,10) el sistema de palancas aumenta la tuerza en 1.3 

veces, 1 la diferencia de 4reas se ha calculado que sea entre -

15 y 26.6 1 la segunda tuncidn del o!do es la de transductor, un 

transductor es un mecan!:imo que cambia una energ!a en otra, al­

llegar les vibraciones al interior d~l o!do interno movilizan -

la membrana tectoria y el drgano de Corti, de tal '8B!lera que pra, 

ducen un deslizamiento entre ambos, esto hace que los cilios de 

las c'1ulas sean nexionedos y desencadenen un est!mulo bioel6! 

trico, que se transmite a la base celular en donde se encuentran 

las sinapsis con l~s terminaciones del nervio, y es regulada por 

mediadores colin~rgicos.(11,12,13), Las alteraciones de la iun­

cidn auditiva pueden clasificarse segdn su mecanismo alterado -

en tres grandeo grupos. 

l •. - Sorderas conductivas producidas por la incapacidad del o!, 

do para realizar el acoplamiento ds impedancias, siempre ocasi!!. 

na sordera parcial, nunca anacusia, cuando falta la membrana ti! 

pánica d la cadena osicular, pero la platina del estribo esta -

m6vil 7 exp~eeta al ambiente e7.ter1o~. la mafnitud de la hipoa­

cusia esta en relacida con la diferencia de impedancias aerea--
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l!quida 25-35 dB (14115). 

2.- Sorderas eensorinl!u~es, cuando el o!do no puede convertir 

el eat!mu~o mec\inico en bioel~ctrioo, 6 la incapacidad de hacer 

llegar estos estímulos hasta el ~erebro y puede haber anaousia. 

3.- Sorderas centrales 6 afasia senaori!ll. 1 ocurre cuando el si! 

tema nervioso ea incapaz de dar significado al sonido, la afasia 

sensori!ll. pura ea cuando el paciente escucha el sonido, puede -

repetirlo,pero no recuerda el significado. 

3.1 Estudio del paciente hipoacdsico: 

Hipoacusia ~· define como una elevacidn del umbral auditivo, se 

llama anacusia si no existe sudicidn. (8) 

La exploracidn del paciente hipoacusiao debe ser integral , se­

inicia por interrogatorio dirigido, una explorac16n cl!nica ot2 

rrinolaringol6gico completa, asi como valoraci6n cualitativa de 

la lesidn audioldgica mediante las pruebaa de diapasones 1 poe­

t eriorment e estudioa de gabinete especializado, como la audiom! 

tr!a de tonos puros, la logoaudiometr!a, prueba• supraliminares 

audiometr!a automática de B6k6ay, impedsnciometr!a, audiometr!a 

de potencialee evocados, estudios de laboratorio 1 rad1ol6gicoa 

en detenninadoe caeos, (16,17,21,22) 

El paciente hipoacdeico caai siempre refiere disminuci6n de la­

agudesa auditiva, sin embargo cuando esta no es muy grave le da 

maa importancia a otros síntomas como otalgia, tinitua, v6rtigo 

por eso es evidente insistir eobre el problema de hipoacueia,-­

tiempo y caract~r!sticae de instalac16n, evoluc16n concomitan-­

cia con otros a!ntomaa 1 signos, como acdfeno 1 otorrea, v6rti­

go, discriminaoidn de las ~alabraa, antecedentes familiarea de 

hipoacusia, antecedente• de administrac1dn de medicwnentos oto­

t6xicos, exposici6n a rtlidos intensos, enfermedades virtol.ea en 

la infancia, asi como enfermedades concomit&l)tea. En l~s nifto•­

deben inv~stigarse problemas que afecten el buen funcionamiento 
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de la trompa de lh•taquio, como infecciones del tejido linfoide 

de la rinofaringe, circun1tanciaa que rodearon a su gestaoi6n y 

necilliento; ºº"º incoapatibilidad Rh, in!eooiones ~ralee en la 
1e•taci6n, drogas ototdxicae. 

fambien ae debe in•estigar acerca del aodteno, oaraoterfstioas­
de eete tonalidad, periodos de aparicidn, si es conetante 6 in~ 

ooutantea el enfenao generalmente los compara con Nidos 1a º2. 

nooi4os, como chorros de ••por, 110tore• el'°tricos, caapanitae-
1 freouenteaent•. •on maa inteuo• por la noche, por el eilencio 
4• la reo .. ara, aumentu con el •etreH• emocional, fatiga, al-

. cohol, el aodfeno, pu.ede acoapaflar a la hipoacusia con4uctin -

como a la •eneorial, t11111bitn •• debe in•e11tigar el drtigo, que 
caracter!stica• tiene •i es concomitante con la hipoacusia •i­
tiene Yariacionee con relaci6n a ella, •i se presenta Junto con 
·,l Mdteno, t1.i11110 de apario16n igualmente IU evoluci6n.(6,'7,8) 

3. 2 llploraoi6n 
Se debe efectuar una exploraoidn otorzi,nolaringol6gica completa 

haciendo lnfasis en 1~ exploraci6n del oido. Se pueden efectuar 
alguna uniobru •iapl .. para deteminar si hQ' 6 no bipcaouia 

•in neoeei4á4 4• la.exploraci6n coaple~a 4•11&binet1 au41o16~ 

oo J 1111ed1 hablaree al paciente con w• ouob1obea4a, 1a que •• -
npcne que en un cuarto silenoioeo H pu.14• oir a 2 aetro• 4• -
cli•tanoia, 11 1111141 utiliHr un relo~ que H oolooa.oeroa 411 -
oiclor .... ale~ando latulilte nata que el paciente 4•~· 4• 

oirlo 1 •• .0011ttara con el o14o 81DO, la 41terenol~ 4• lo• do• -

4a. 'llU 14•a 4• la aapltu4 4• la bipoacust.a. (19,22) 

3.3 llp1onio16a con cliapaeoa .. 1 

Roe 111 .., dtt.1,1 it1 tacil rn11Hot.6a. Lo• cliapuon•• nel• -

.•nu lftdUdo• en •eñe• 11a-1a treoumota • , ... ~br&1u -
121,2'6,,12, \024,2048 Is., OOD tllOI H Jllll41: •tutiU' la D4i-

. 0168 ,Or ~a 6•H 1 por ~a ••rea. llQ' aD• PNlbU ol .. ic .. que 
H efectUID OOD lliapaeon•t la priHft llua4a PNlba 41 _Webel'-
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descrita en 1854 por este autor de origen Alemán, comienz11. llOr­

det erminar cual de los dos oidoa escucha mejor por v!a a&rea, -

una vez conoci.do esto ae coloca el diapas6n en el v6rtice jel -

craneo, en la trente en su parte central 6 en loa insisivos ce~ 

tralu superiores, ·r se le indica al paciente que diga en que -

oido escucha con mayor intenaidad, si lateraliza al o.ido qu'! ª! 
cucha menos la hipoacusia es conductiva, por lo contrario si el 

sonido lateraliza hacia el sonido que esc1lcha mejor se dice que 

la hipoacuaia es sensorial, la prueba de Rin• descrita por este 

au~or de origen Prancfa hacia al año de 1864, consiste en comP! 

rar la duracidn de la aud1ci6n por via osea 1 por v!a a6rea, Pr! 

mero se coloca el diapasdn a nivel de la apdtisia mastoides 1 • 

se le indica que diga cuando no escuche el sonido, en este mom!!!l 

to se coloca el diapasdn a J eme del conducto auditivo externo­

del mismo oido, comparamos ambos tiempos, si ·despu6s de coloca! 

lo en la mastoides ea escuchado por \"ta a6rea, la hi9oacusia es 

sensorial d el oido ea sano, si no se escucha la hipoacusia es 

conductiva.(1,2,41 51 6,7,10,11) 

Adem~s de las pru~bas de diapasones antes mencionadas esta la -

prueba da Schwabach, que consist3 en la comnaracidn de la audi­

cidn del oido del enfermo con la audicidn del explorador, supo• 

niendo que este es completamente sano, se interpreta coQo alar­

gado d acortado, acortado cuando se trata de una hipoacusia sen 

sorial, alargado es con relaci6n a la audici6n del explorador • 

alargado ~· trata de una hipoacusia conductiva, existen otra• -

pruebas de diapaao11ea que actulll.mttnh poco ae usan como 118 -pru! 

ba de Gelle, Lewia, Ringa, Bing. (l,2,14) 

3.4 Audiomatrta clfnica tinas 

gJ, aud16metro es un aparato electrdnico capas de emitir sonido• 

de diterentea trecuencia1 pi·t estab1ecidll8 1 a iaa que se 111 -

puede graduar su intensidad, con est• aparato podemos efectuar-
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pruebas cuantitativas de audioidn, por v:t:a a4rea 1 osea. Exist9n 

diferentes marcas y modelo•, con 11101 11 puede hacer audiometr!a 

d1 tonos puroa, logoaudiometr!a, 6 audiometf!a con palabras d -­
frasea, 11to1 aparato• tienen una ~al.ibraci6n internacional que­

ea la ISO sigla• d1 la Int1rnational Organizatioo of Standariza­

tion, que 1s vigente desde 1964, eata oalibraoidn tiene por obj! 

to el que exieta un cero audiom4trioo ig11al en todas las maroas-

1 todos los modelos de los audi6metros exiatentea. (1,2,J) 

Las unidades d1 medida que ae utilizan son l~s decibeles que 1e 

abrevian dB, y que ion la dlcima parte de un Bell, 1 lo defini­

mos como el logar!tmo inverso de la rtlaoidn d• dos intensidades 

1 que 11 equipara a 0.0002 dinaa/cm2 
1 que corresponde a energfa 

ellotrioa a lo-16watt. (1,2,3,9) con r1laoi6n a las medida& di -

fr1ou1ncia 11 1xpr11an en Hz 6 oiclo1/aeg. (1,2,9) 

La exploraoidn de la tuncidn auditiva en.uh gabinete e1peoialiZ! 

do tiene por objeto 1) pr1ciaar el umbral de audicidn,(2) eata-­

bl101r el diagndatico topográfico, 3) encontrar los oidos l'bi-­

le• a la tatic- acdmtica, 4) descubrir •imuladorea, 5) detiair -

en medicina legal el grado d1 invalid11 auditin, 6) explorar l'! 

manente11 auditivos, 7) dirigir la preaoripcidn d1 prdt1111, 8) -

condicional la re1ducaoi6n. (19) 

!l. 11tud10 se obi1ttYi1& en una .ir'tioa que 11 denomina audioll'! 

u, en la que H compara la frtouenoia oorrt1pondi1nt1 expreHda 

•nas., con la inten9idad 1xpre1ada en di., 1 que puede pr111n~ 

· tar11 eu porceata~• 41 audioion 1 poro1ntaj1 4• plrdida audittn 

(19) el 11h4io debe ll•ftl"I• a cabo en una c ... ra 1onoaort1cv.i 

· 4a, "'ª como su noabre lo 4101 ai•l• el entel'llO del ubleilte 4• 

ruidOI qui _lJo eDWllYI 1 di Ó"'eDIZ' W1 Cltudio fidedipo,. llt&• 

4ebe e't'ibr la retlexidn 111 101 aoll14o1 que se prodll1can • •1 • 

inte:rlor. (21 4111119) 
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Iniciamo11 el estudio con la auliometrfa de tonoe puroe, puede .! 

fectuaJ'Se por vfa airea 1 por v!a 011ea, corre11pondiendo a la m! 

· dida del· wabral ~onal, el umbral e11 la '11.tima inten11idad que ee 

eecuoha y no la primera que 11e deja de oir. 

Vj!a aireas Se· colocan 101 aui'icularea al enfermo de manera que-· 

no ool111an el conducto auditivo externo, se inicia por el tono­

de 1000 Hz. 11ublendo la intensidad de 5 en 5 6 de 10 en 10 dB,­

corroborando el resultado, se efectuar.la misma maniobra en 2000 

4000, 1 8000 Hs, poeteriormente bajS111011 a 500, 250, 1 125 Hs ee 

toma en este orden porque las primera11 trecuenoia11 11e fatigan -

con ma1or facilidad, inicialmo11,el estudio con el oido 11ano 6 -
con el menoe enfel'lllo, po11~eria:zwente lle efectua el e11tudio en -

el· otdo enfermo, enmaacarando el sano, ei hay una diferencia de 

mae de 50 dB entre 1111bo11 oido11, efectuB111os lae ia111ma11 maniobras 

poeteriormente 1e coloca el vibrador 011eo, ya sea en la frente-

6 en la ap6fi1i11 maetoidH, enmaacal'll!ldo el oido contrario 1 a'11 

obtendremos una cuna de na 011ea, para as! oomjarar ambaa, to-

1111111011 por normal ls audici6n por arriba de 1011 20 dB en toda1 -

la11 frecu.tncia1, ei uilte un ln•enalo 6 "PP" entre la 'Yfa a! 

rea 1 la T!a oaea, H trata de una hipoacU1ia conductiva, 1i '! 

'ba11 cu"ªª baja 11in intenalo, ae trata de una h1poaou1ia een­

eorial, 1 111 adU1'• exiete un intenalo entre lae do1 Huna~ 

poa0u1ia Id.na. (1,213,4,9,11.) 

lb tl p'rrafo antei'ior hemo11 utllisado el Uraino de enu.1cara­

m1ento,. .. diot que •• la capacidad para r10onooer un 1oni4o en 

prtHDOia 4t otro, H una cualidad lmporldh que pel'lllte at.•­
orilllnár entre do• 1onl40• dif1rente1 que ocurrtD en to:ma •111111 
~anea, tita oapao14a4 Un_• un Ullitt 1 cuando UD 1cni4o t1 •· 

oho .., 1Dteuo lll•• 11 otro, 11 1on14o ... 4'b11 DO H alo&1111a• 

. a tH11111ar r .~ Üot q~e 11ta .... oal'do (19), 11 _.ouui• 

to le 11tÚiaa pan eat1&4iar cada oido ipor 1epaftdo, 1 esolut.r-
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por asi decirlo al otro que no se prueba, el ruido de enmasca11! 

miento debP. ser en un promedio )O dB mas intenso que el que se­

enouentra en el umbral de la v!a ª'rea, y mas de 30 dB para la~ 

vía osea,(19) El sonido de enmascaramiento de los diferentes ªB 

didmetros puede ser ruido blanco, que es un ruido que comprende 

todss las frecuencias y de banda t~nnl. estrecha, ae llama a ea­

te ruido asi por estar· circunscrito a una banda hacia arriba y 

abajo del espectro sonoro. (11,19,20 1 22) 

Posterior a este estudio debemos utilizar la logoaudiometr!a que 

nos sirve para saber el porcentaje de discriminaci6n a las dif! 

rentes intensidades estudiadas. 

La logoaudiometr!a fue uno de los primeros m'todos que se util! 

zaron para medir la hipoacusia,teniendo en cuenta para la valo­

racicSn el elemento sonoro, voces cuchicheada, corriente, fuerte 

y gritada, la distancia .que me.iiaba entre el examin<idor 1 el ex! 

minado y por Último el ambiente en que se realizaba, Dadas estll!I 

características podrian variar tanto como los individuos, dul'l!l 

te mucho tiempo este m'todo fue útil, hasta que Stenvers, Davis 

y Silverma.n (2) utilizando aparatos electrdnicos y listas fon6-

tlcamente balanceadas establecen las bases de la moderna logoa~ 

dior.ietria para el idioma Ingl~s. Es gracias a 'rato 1 col11. que -

se obtivieron las primeras palabras fonáticamenté balanceadas -

~ara el 1d1oma Espa.l'lol (1,2,4), se han usado, frases palabras -

monsil4bica11 1 bfsilalíicas, las que dan mayor confiabilidad aon 

los monos!labos. (l,2,4). Es sumamente importan'• este estudio 

para conocer el grado de discriminaoi6n en la audicidn por lo -

que nunca debe omitirse, asi mismo nos da una gráfica caracterf! 

tiaa para loe tipos de hipoacusia ya mencionados anteriormente. 

Audiometrfa automátioa de Bfk6sy 

La med1ci6n del Wllbral de audicidn, tanto1!osea como drea ee -­

puede obtener mediante la audiometrfa autom,tica de B6k6ay, tllo 

supone .. un.autorregistro automd.tico 1 con frecuencia continua, -
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las nntajas de dicha Ucnica sobre- la tradicional 6 audiometr!a 

manual estriban en que dicha Ucnica excluye los errores del pe! 

so~alque efeotua el estudio, proporciona respuestas v'lidas y r! 
pidas, mediante esta prueba pueden ser barridas las frecuencias­

de 100 a 10 000 Hz. usando un rango de intensidad casi continua­

el audiometro de BAk&sy puede detectar umbrales inferiores a los 

dtectados con la audiometr!a manual que em~lean pasos de 5 dB, -

mediante el uso de distintas pruebas, es decir continuas 6 int"! 

mitentes 6 pulsadas, se puede obtener una mayor informaci6n, pCJT 

ejemplo -si exiJte componente no orgmioo como el reclutamiento -

y adaptacidn, basandose en los diferentes modelos de las ourvas­

ya descritas por Jerger (l,B,14). 

La gn\fica I es normal, el tono pulsado va por arriba del conti­

nuo, la II cuando existen espigas de menos de 5 dB que quiere d! 

1ir•reolutBllliento•coclear1 la III en la que existe una separacidn 

a la mitad del trazo de mas de 20 dB entre el tono continuo 1 el 

pulsado, lá Iv en la que desde un principio 4•1 trazo existe la­

separacidn antes mencionada, estas dos dltimaa nos eeRalan la -­

presencia de adaptación patoldgica, entendiendose 11ta como una­

tatiga de la transllisi6n neural del VIII par craneal, la gráfica 

V en la que el continuo va por arriba del puleado, caracterf•ti• 

ca de los simulador••• 

Jedioidn del reolutalliento coolear, 1at1 ea un f endmeno que pr1-

11ntan loe paciente• con 'pfrdidae auditivu debidae a leeion1&­

coollaree, en las que aueetrau de un modo caracterbtico un au­

aento en la eeneacidn del ruido trente el incremento en la int•! 

•idad del 11tfmu10 superior al qJe preeentan loe eu~1to1 nonia111 • 

.. te tend1111no ae puede 11tudiar aediante la audiometrfa auto•'t1 

oa de 8'1t•a11 en au curva II cS u11t1n otru pNebaa 1apecia11a­

para 41'eo'ar ••te tendae.DO ele•d• el punto ele nata de gabinete, 

1• que deade el punto ele Yi•ta olfnioo aé pueele: ao1peohar poiqúe 
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el paciente refiere una aene~ci6n muy molesta d algiacusia al -

estar en exposicidn de ruidos intensos, ~etas pruebas de laa 

que hablamos , lea maa ueadna son la de SISI, que aus siglas en 

Ingl6s quiere decir Short Incremente Sensivit7 Index, traducie~ 

dolo es fndice ~e sensibilidad de incrementos cortos.(1,2,3,4,8) 

Esta pr ueba consiste en lo sifuiente, el paciente escucha 20 dB 

por arriba del umbral, etectuándosele un. incremento de l dB cada 

5 seg.J debe indicar el ~11mero de veces que percibid el cambio-­

mencionado, la respuesta ~e toma por p~rcentajes de menos de 20~ 

es negativo, entre 20 '1: 40 ~ ea dud.oso entre 40-60 'f. positivo(B) 

Otra prueba que ae utiliza es la de Powler, que consiste en com­

parar la audicidn de ambos oidos, no existe reclutamiento si el­

incremento de ambos oidos es eimdtrico para tener la misma sene! 

cidn, pero si uno necesita un incremento menor para tener la mi! 

ma eenaacidn de aumento del oido contrario, este preeenta reclu­

tamiento (8) 

Estudio de la adaptacidn patol6gica: 

Se entiendo por adaptaci6n patoldgica a una fatiga en la transJD! 

cidn neural del VIII par craneal. Estos estudios empeaaron alre­

dedor de 1950 con algunos autores de diversas nacionalidades co• 

mo por ejemplo 
1
Di.x, Hood de Mare, Carhart, Miekolec1•Podor 1 Hu! 

cing. (8,g), ain embargo la prueba que ha1ta la actualidad ee en 

cuentra Vigente ea la de Carhart, la adaptacidn patoldgica es 1! 

po~ante en preesnc~a de Neurinomea del VIII par, aaniteetado -

por hipoacuaia pobres diecr.lminacHn, acdt'eno 1 v•rtigo (18,22) 

La p!'lleba·de C•~art 6 Tone decay, consiste en que el paciente -

·debe e•cuehar el aonido por espacio del minuto, el sonido debe­

e•tar a 5 4B por arriba 4~1 wabral, •1 •e escucha eato no exiate 

a!la'!'t&ei6n pato16gioa d esta H inaignificante, pero •i por lo -

contrario no H eecuqlla ae. debe aumentar 5 41 7 ui auoedn1Hnte 

. huh que el tono H e•cucht por 30 HC 6 _4eoa1p ooapletueete,· 
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1 aai tetaremos en presencia de adaptaóidn patoldgica, tambien­

una pri.eba importante para descartarla ea la presencia de las . · 

curYas III 1 IV de la audiometr!a automática de B,k,sy. (l,8,14) 

Impedanciometr!a: 

Mucha intorinacidnr ace:cca· del estado del oido medio se puede ob­

tener mediante este estudio, midiendo las propiedadea aodstic89 

del oido, no necesitandoae la participacidn activa del paciente 

~ara la realizacidn de este estudio, lo que se indica oom~ su -

nombre lo dice es la imp•dancia del oido medio, (l,8,14) La iim­

pedancia de un sistema es la oposicidn que ofrece al paso de e­

nerg{a, ( 8) por ejemplo la impedancia del agua 6 del hueso es a! 
ta y la del aire es baja, la eficiencia del oido medio -puede sar 

calculada mediante la medicion de la cantidad• de energía acdat! 

ca que se refleja cuando un tono de prueba se envia al oido, en 

mayor detalle la impedancia acdstica depende de la resistenoia­

acdstioa, (8,9) :&!. base a esto se han descrito curva• oaracter!! 

tiesa de la timpanometr!a 6 medicidn de la impedancia mi la -

caja timp4nioa, estas curvas son la I d A es la normal, siendo­

ima pir4mid1 de tamai'lo normal de 1 - 5 unidades de elaetioidad­

en O. mm de agua, la II · 6 Ad es una pi·rm4mi.de alargada en O 11111 -

de agua, caracter!stica por una mayor elaetioidad, por •3emplo­

la que. se presenta en la disrrupoidn de la cadena osicular, la 

IIl 6 As es una curva pequefla en los O mm de agua, oaracter{st! 

ca de la fijacidn de la cadena osicular, la curva B d cul'Y& Pl! 
na sin pico de m&xima tla•tioidad, se presenta en otitis aedia­

·atrosa 6 en la otitis media adhesiva, la curva C •• de caraote­

r{sticas .normales pero .~ mAxima elasticidad se presenta en 1&1 

presion11 neptivu, caracter{sttca de la tubaritis, (18,20). 

'hmbiln aediante el uso de 111te mtemo aparato H Htudia el re­

fli3o 11tap1dia1, que es la contraooidn del mdeculo del Htribo 

puede 11tu4iare1 homolateral d contralateral al estfmulo aplio! 
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do dependiendo de lae caracter!sticas del aparato, se estudia g! 

neralemente 80 dB por arriba del umbral, esto·nos puede ayudar -

para determinar aproximadamente el umbral de un sujeto simulador 

aei mismo nos sirve para determinar la integridad de las vías a­

c~eticas, para hacer un diagn•atico topogrifioo de una lesidn del 

facial. (14,16, 20, 22) 

AUDIOMB'rRIA DB Rl!!IPUESTAS EVOCADAS DBL TALLO CBRBBRAL. 

Se ha demostrado actividad el6ctrica del cerebro y sobre todo del 

tallo cerebral llll sus centros auditivos, que han sido demostrados 

de acuerdo a t6cnicas electrofiaioldgicas, se gra!ica una curva­

caracter!stica de 5 picos que han sido designados en ndmeroe ro­

mance y cada uno de estos picos es originado por loe potencial., 

eUctrioos de las diferentes neuronas de la na coclear, Hda -

parte de la gráfica tiene una latencia detenninada 6 internlo -

de tiempo entre la presentaoidn del sonido y la a11arici6n de la 

gnlfica, el diar,ndstico clínico estriba precisamente en la late~ 

cia de cada uno de los picos, haciendo 6nfaaia que tambien depe~ 

de de la intensidad del estímulo en dB en que se presenta la re! 

puesta. (14,15,1B•l9, 21, 22). En general los resultados de lt. au­

diometr!a de potenciales evocados del tallo cerebral siguen· una 

regla que ea la siguiente: 

Loa pacientes con un problema coclear, caracter!stioBmente mues­

tran una curva de potencialea auditivos dtl tallo cerebral no:rml 

con latenc:I: .. nomalea. Los pacientes con un problema localizado 

fil nervio auditivo, mueatran l:l!la curva deflcientemente formada -

con la latencia 4e loa ·Picea substancialmente alargacla.(13114) 

Como aencionamoa en linea• anteriorea cada una de la• ale't'aciones 

de la gl'ttica corresponde a una 4e las n~1rona1 de la Tfa oool911r 

a saber la curva I correepon4t a la coclea, _la II al nuclto co~ 

··olear, la III al ndoleo olinr superior, la IV al ltUi•o.o late­

ral 1 1• V al ool!oulo interior, la n no se oonooe con exaotltu4 
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su origen. (13,14) Ademds de l~ ·Audiometr!a de respuestab del -

tallo cerebral, existe la electrococleograt!a y la audiometr!a­

da respuestas '3orticales. (13,14,21 1 22) 

La electrocooleograt!a mide loe pot.enciales provenientes de la­

coclea y del nervio auditivo, ee miden por medio de una aguja ! 

lectrodo que se coloca sobre el prornontorio, para colocar este­

electrodo hay que perforar la membrana timp4nica, por la cerca­

nía del electrodo al eitio de produocidn de los potenciales de 

accidn se antoja sea la técnica mas iddnea, mencionando que al 

igual que los pohnciales del tallo cerebral no son alterados -

por la anestesia d sedacidn1 la desventaja mas importante es -­

que el electrodo debe c~locarse atravde de la membrana timp4ni-

ca. 

La audiometr!a de potenciales corticales evocados, mida las re! 

puestas eldctricae de los potenciales que se generan por arriba 

del tallo cerebral, es mas completo que el anterior pero tiene­

el inconveniente que los potenciales son afectados por la narcl?. 

sis, anestesia d el aueao, la oolocacidn de loe electrodos es -

igual a la utilizada en respuestas elfctricas del tallo cerebral 

colocando electrodos de superficie, el activo en él yerttJ: del­

craneo y el de .prueba sobre la mastoides del lado eatudilldo asi 

loe eventos que ocurren a loe 10 mseg que sieuen al estímulo SJ?. 

noro son registrados. 

De todos estos estudios mencionados con anterioridad, el ma1 u­

tilizado en la aotualidad es la audiometr!a de respuestas del t! 

llo cer~oral, por ser un mftodo no invasivo y uorque loé resul• 

tados obtenidos no son afe4'ado1 por la 1edacidn d anestesia ~ 

neral., esto cuando 1e utiliza en niftos • 

. l'l. u10 dt Hto1 ·estudio• ea en pri111r lugar para obtener un um­

bral 4• audloidia en oa101 dond1 e1 dificil tener con lo• ••todo• 
conTtnoionalt1, por •~emplo en ouo de silllllladore• 6 nii'io• P•-
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qut~os que no cooperan al estudio con las t&cnic~s cl4eicas, 

hay que h ice especial mencion de estas t&cnicas en recien naci­

dos, tambien tienen uso en retarJados mentales, en pacientes -­

con 'p&rdida del conocimiento. (13,14,22) 

Tambien tienen uso como a1lltilareo en el diagn6stico de neopla-­

siss del 4.ngulo pontooerebeloso, especialmente neurinomas del -

VIII par, en loe qu~ hay alteraciones de la gráfica V 6 ausencia 

dt esta presentandose esta anormalidad en el 50-90l' de los pa-­

oientes que padecen neurinoma del VIII par (13,14). 

Antes de hacer esta ba~er!a de exllmenes 6 decidirse a efectuar­

WlO de ellos, es necesario haber hecho los exámanes de gabinete 

audioldgioo tradicionales para descartar patología conductiva, -

ya que existiendo una hipoacusia de este tipo, la curva de los­

potenciales del tallo cerebral, puede tener un cambio en la la• 

tenoia, espec!fioamente aumento de ella, 1 IUli J!Uede simular un 

tumor cerebral (13). Se podran omitir los estudios tradicionales 

en el caso de efec,uar audiometr!a a recien nacido• (16). 

Estos estudios tambien son dtiles en la localiZllCidn 4e lesiones 

del tallo cerebral, la altura dt la usa, ui COllO 1111 estensidn­

se puede predecir en base a la presencia 6 ausencia 4• los picos 

de la audiometña del tallo cerebral (13), ui ldao la ausmcia 

de respuestas el&ctricas del tallo cerebral nos indio• e•cl1ro~ 

111 1111ltipl1 en la mayor!a de 101 ca101, asi collO las lesiones -

dtl tracto auditivo producen una deeincroaizaoi6n d1 1111 reepu•! 

tas, eiendo tetas no detectables en esta evoluci6n ya que l• .a-
. diometrb tradicilnal de tonos puros 1 i. logoaudiometr!a Ha -

normal•• en muchos caeo• (13,22), 

La audiometrfa 4• respuestas el&ctrices es un nueva desarrollo -

esltante, con implioacion•• en los campos de la otologfa, audio• 

lo¡fa, 1 nturologfa, 1 en l• actualiclad •• la pru•b• audiomnrl• 

ca ob$tt1va que ha dado ••jor resultado en la prediccidn de a114! 

--· ·-·--·- - -:-.--.~ ~.~. --., -::-



CurYa de Audiometr!a de respuestas evocadas 

del tallo cerebral. 

I Corresponde a la coclea. 

II Corresponde al Ndcleo coclear. 

III Corresponde al Ndoleo olivar superior¡ 

IV Corresponde al lemnisco lateral. 

·Y Oorreapondt al'Col!culo interior. 

YI Ro ~• .ooDoot con exactitud au origen. 
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Es de especial interes soliciar estos estudios cuando se soso~ 

oha cl!nicamente 1 audioldgicamente cierto ripo de enfermedades. 

En el oaso de oido infectado solicitaremos radiogratias en pos1 
cidn de Schüller, para saber especfficamente el estado de la a­

pdfisi• mastoides para detenninar con exactitud el tipo de te?'! 
pedtica quirdrgica que hay que seguir¡ asi mismo cuando se sos­

pecha la presencia de pntOlog!a del conducto auditivo interno -

se solicita Rx de Stenvers· y transorbitaria de Guillen, sirvie~ 

dono• tambien 6Sta dltima para oido medio, existen otras proye~ 

cione1 simple• como la de Ma:rer, Owens, Chausee II 1 III que o~ 

oo se utilizan, teniendo cada una 1u1 indicacion11, dentro del­

al'l!lenal radioldgico del otdlogo existen, la tomo~raff a lineal -

que se puede solicitar en las diferentes oosicionee simples: co­

mo 111t11dio11 complementario• mas finos, tambien ea importante -­

mencionar la tomograffa axial computada, que 111 utiliza en for­

ma fundamental en 1101pecha de oomplicacionee de patolog!a del -

oido inf1otado 1 en sospecha de pBtolÓg!a tumoral. ( 2, 5, 6, 9, 22) 

.3.6 Audiometr!a infantil. 
EBte H un capftulo aparte dentro de la audiologfa, poi• 1011 Pl'2 

bleaae inehrentea de Iba paciente• a los que estudia, en general 

la ma:rorfa de los niftoa de 4 afio• 1 alguno• de 3 ailos se '!>Ueden 

eatudiar aediante ·101 mhodo• audiomhrico1 convencionalee. Lela 

que requieren 111tudio1 especial.e• :r condicionamiento, para 11t1 

estudio, ion lo• que tienen una edad inferior, 11ifto1 que presea 

tan retraso mental 6 parali•i• cerebral 6 los que 11tan tranatoI 

nado• emocionalmente, esto• pe.cien11t1 requ11ru·1Htudio1 Hotoi! 

111 para detectar et• 1111bral muditiTo, H m ideado cantidad 4• 

a•tódoa para ••ta realiHcidn, por e'emplo exi1h la audiomeu•fa 

con··,1111ot, para nUlom' de au de 2 afio• quilllH tielllll ld2a ••n• 

ta11da4 normal, , ... lea. eatu41a ~upn4o con el tzudnadol' ··-

4imnte o.am.cu, mllHo• ll ohom ~et••• 

••- ·-'o •"-•M - • ~ - -. . . . . 
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I 
Existe un m&todo que es el anteriormente descri~o pero sistema-

tizado mediante juguetes progi·amados con los tonos, este mhodo 

se lllll!la Peep-Show, existen otros m&todos menos exáctos para la 

medicidn de la audioidn infantil, por ejem~lo la presencia del­

reflejo de lloro 11 otras reacciones que este ligadas con el paso 

de los sonidos, pi.rede ser movimiénto de una parte del cuerpo 6-
4e la cara, un cambio en el r!tmo de la respiracidn, it.na pauea­

momentanea c~ando el nii'lo esta llorando, otra manera de estudia!: 

lo, es que durante el sueilo se le pasan diferentes tonos puros­

se prefieren los 3000 Hz d ruido blando, mediante un~ bocina que 

este cerca del niffo, se pasan a diferentes intensidades de me~ 

nor a mayor hasta que despierte el niffo, esta prueba es muy au~ 

jetiva, (3) una prueba un p6co mas fidedigna es la que se pre~ 

santa cuando el niffo voltea al pasarle un tono, el nifto buaoa -
la fuenta sonora, esto se puede hacer despu&s de los 6 meses, -

sin embargo la prueba mas fidedigna en nifioe es el estudio d• -

potenciales evoéadoa del tallo cerebral, (3,15,16,17,18,19) 

Se pueden efectuar otros estudios en loe que no se·neceeita la­

voluntad del exolorado para su realizacidn como es el caao de -

la audiometr!a asociada a cambios respiratorios y cardi4coa, la 

respuesta de estos es una aoeleraci6n y deaaoeleraoidn del ººr.! 
zdn, y movimientos respiratorios, asociados al cambio de intens! 

dad de los sonidos, esta esta ooorrelao i.onado por una computad2_ 

ra,Otro m6todo es la audiometr!a 6lectrod&rmica que eata baea4a 

en cambias el,ctricos de las gl4ndulas audor!paraa por el aiet! 

ma nervioso autdno~.(3,8,12,13) La audiomttrfa eleotroenoet'1! 

ca basada en que el cerebro esta continuamente activo 7 envia • 

potenciales oomo loe que manda a nerrl.oá 1 mdaculo• 1 estan •­

eooiadoa con tatfmuloa sonoros, estos eetfmulos son ampl1fioa4oa 

1 grnfioadoe por un eltotroenoetaldgrato. (3).Lo •a• fide41gno• 

en lo q•• a prueba• eltct:roflaioldsicea resptCita e• 1• au41ome­
t.r!a de· potencla111 ewaa4o•. 0,20,22) 
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4.0 CONCLUSIOlh 

?íos avBl!ct• en el diagndstico audiom6trioo en estos 10 11ltimos 

aí'ioa ha afi.nado oon pt•ci11i611 el diagndstico de le.a diferentes~ 

entidades cl:Cnioss. Jm ls evaluac16n de la hipoaousia conducti­

va la imptndanois audiom6trica ha mootrado un avance significa­

tivo. Iios resultados de la impedancia son únicos en la de~crip­

oidn de la alttrac16n de la tunoidn de: oido. medio. (4,22) 
En la evBl.uaci6n del oidor.iintenio se han hecho tres obsevacio~ 

nea importantH: El reflejo 11etapedial es normal en un ;>adeoi-­

miento coclear 1 anormal en una enfermedad d1k VIII par. Las 

prueba.e supraliminares 6 p1"11ebas para detectar reclutSllli.ento c2 

olear son 111Uf dtilt• para tl estudio de la patología del oervio 

audi ti'lllo 

Las respu11taa 11•ctricaa del tallo cerebral, son anormalee en• 

enfel'!lldadcs del nervio acdstioo. (14) Estos nuevos procecimientos 

y observacionet, substancialmente han cambiado nuestro• m6todo11 

para fil diagndatioo de lesiones auditivas perit6ricas; 
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