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1.1 Generalidades:

Qué es el sonido? Palabra que tiene varias definiciones, por
ejeniplo 8i se le pregunta a una persona al azar en la calle res
ponderd, sonido es lo que ofmos, si le praguntamos a un ffsico-
dird, es una forma de enerzfa producida por el movimiento de ==
las moléoulas en un medio eldstico, el peicdlogo afiadird que el
sonido es la uneacidp que existe solamente dentro de nosotros,
{1,2,3) 1a Academia Espafiola de la Lengua dice que el monido —

"Es la sensacién producida en el drgano del ofdo por el movimien

to vibratorio de los cuerpos, transmitido en un medio elfistico™
Sea cual fuere la definicidn todas mon aceptadas, el fendémeno -
bdsico esta constituido por el movlmunto. oscilatorio molecular
que me transmite cusndo hay un medio homogeneo eléstico que ro-
dea & la fuente energética, hay que hacer énfasis que las molé-
culas ponen a vidbrar a las moldculas #ecinag ¥ lo que viajs es
el movimiento vibratorio que se transmite en forna de ondas so-
noras siempre y cuando exista un medio apropiado.{4,5.)

Cuando el sonido choca con otro medio eldstico como el agua 6 -
una pared sSlida, el sonido vuede sbsorverse, reflejarse, trans
ni't:l.i'n' de acuerdo al medio con que choque, a esto se le llana-
interfase, on la reflexidn la onda sonora rebota cambiando de -
direccidén, en la absorcién se discipa treasforméindose en calor,
en ls transnisidn 1a mayor parte se reflejs pasando uns mfnime-
parte, por ejemplo en la interfase aire sgua ¢ refleja 999 de

1000. paundb solamente una milésima parte, con un medio sélido

ol paso es todlvtl menor. (§,7)

h roluidn de 1a magnitud del estfmulo y la ngni.tud subjeti
v dol sonido sigue la nlaetdn de lober Pechner, qul ucl que-
pars quo 8¢ experinents un monto 6 disminucién de 18 nnnclén
se nquioro un cambi o logarftmico del ut!lulo. (8)

c.l !unciouu del oldos Bl oido tiene dos runctonu prluolpllu-
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la primera consiste en hacer compatible acuscticamente el medio
aéreo através del cual se trancmite ol sonido en el exterior y-
el medio 1fquido, ¥ que a su vez este transmite al oido interno
81 no es asf la mayor parte de la energfa se pierde vor rebote,
1la segunda fupctdn es la transformacidn de la energfa mecdnica
de oscilaciones moleculares en energfa nerviosa, es decir en Po
tenciales bioeléotricos de membrana, El oido medio através del-
aistema de palancas actua como un trensformador acdstico, acopla
les impedancias del agua y del asire de tal manera que la presidn
sonor penetra al agus sin pérdida importante. Helmohltz , hace-
m4s de un siglo postuld la mcoién del sistema de palancas y la
diferencis de la superficie de la membrana timpdnica y la venta
na oval, (9,10) el sistera de palancas sumenta la fuerza en 1.3
veces, ¥y la diferencia de 4reas se ha calculado que sea entre -
15 y 26.6, 1a segunda funcién del ofdo es la de transductor, un
transductor e¢s un mecan{amo que cambis una energia en otra, al-
llegar las vibraciones al interior del»otdo intermno moviligan -
1a membrana tectoria y el érgano de Corti, de tal manera que prg
ducen un deslizamiento entre ambos, esto hace que 1lo3 cilios de
las células sean flexionedos y desencadencn un estfmulo bioelée
trico, que se transmite a la base celular en donde se encuentran
las ‘uinapsla con las terminaciones del nervio, y .“ regulada por
medindores colinérgicos.(11,12,13). Las alteracicnes de 1a fun=
c¢ién auvditiva pueden clasificarse segin su mecanismo alterado =
en tres grandes grupos. ‘

.- Sor'derau,conductivas » DProducidas por la incapacidad del oi
‘do pars realizar el aeoplamient6 ds ‘1mpedancias. siempre ocasio
na sordera parcial, nunca nnaeusia, cuendo falta la membrana tin
pénica ¢ la cadens osicular, pero la platina del estribo esta -
S mévil y oxpuosta al ambiente ezterlor, 1a magnitud de la hipoa-
‘custa. esta en relacién con la diferencia de impedancias aerea-=«



1fquida 25-35 4B (14,15).

2.~ Sorderas sensorindurales, cuando el ofdo no puede convertir
el estimudo mecdnico en bioeldetrico, ¢ la incapacidad de hacer
llegar estos esti{mulos hasts el serebro y puede haber anacusia.
3.~ Sorderas centrales § afasia sensorial, ocurre cuando el sig
tema nervioso ee incapaz de dar significado al sonido, la afasia
sensorial pura es cuando el paciente escucha el sonido, puede =
repetirlo,pero no recuerda el significado.

3.1 Estudio del paciente hipoacdseico:

Hipoacugsia se define como una elevicidn del umbral auditivo, e
llama anacusia $i no existe audicién. (8)

La exploracién del paciente hipoacusieo debe ser integral , se-
inicia por interrogatorio dirigido, una exploracién clfnieca oto
rrinolaringolégico completa, asi como valoracién cualitativa de
1a lesién audiolégica mediante las pruebas de diapasones y poa-
teriormente estudios de gabinete especlalizado, como la audiome
tr{a de tonos puros, la logoaudiometrfa, pruebas supraliminares
audiometria sutomdtica de Békésy, impedanciometrfa, audiometria
'+ de potencialeu'ovocadoa, estudios de laboratorio y radioldgicos
en determinados casos, (16,17,21,22)

El paciente hipoacusico casi siempre refiere disminucidn de la-

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

mas. importancia a otros sintomas como otalgim, tinitue, vértige .

pdr ¢80 o8 evidente insistir sobre el prodlema de hipoacusia, -
tiempo y caracterf{sticas de instalseidén, evolueidn concomitan—u
eia con otros s!ntomag y signos, como acifeno y otorrea, vérti=-
go. discriminacién de las oalabras, antecedentes familiares de
hipoacusia. antecedentes de administracién de medicumentos oto-~
. f&xicos, §xposioidn a ruidos intensos, enfermedades virules en
1a infancia, asi como enfotnedades.eogcomitageel; Bn 158 niﬂoiQ
" deben investigarse probiemah que afecten ¢l buen funcionami ento



de 1s trompa de Bustaquio, como infecciones del tejido linfoide
de h“rl.notu-ingo. circunstancias que rodearon a su gestacién.y
necimiento; como incompatibilidad Rh, infecciones virales en la
gestacién, drogas ototdxicas,
Tambien se debe investigar acerca del acifeno, caracterfeticas-
de este tonalidad, periodos de aparicidn, si es constante § in-
constanten el enfermo generalmente los compara con ruides ya co
nocidos, como chorros de vapor, motores sléctricos, campanitas-
'y-froouon_to-ontq son mas ﬁtonlol por 1la noche, por el silencio
de la recémars, tunonfan con el "stress® onooiqnnl, fatiga, al-
: 6ohol, el acdfeno, puede acompafiar a 1la hipoacusies conductiva -
como & la unlorl.al. tmbhn se debe investigar el vértigo, que
cnrnetortotien tiene #i es concomitante con la hipomsusia si-
tiene variaciones oon relacidén a ella, si se presenta junto con
el se@feno, tiempo de sparicién iguslmente su evolueidn.(6,7,8)
3.2 Explorscién '
Se debe efectuar uns exploracién otorrimolaringolégica completa
haciendo énfasis en 1: explorscidén del oido. Se pueden efectuar
~algunas maniobras simples pars determinar si hay 6 no hipoacusia
lln noeuu.d de 1a exploracién compleje del gabinete muoldsl
eo‘ puede. hablarse al pne:l.onn oon vos cuoh:l.ehndu, ya quc se -~
supons que en un cuarto silencioso se puede oir e 2 metros de -
-dhtmta, se ruede utilisar un 1'-01913 que se colooa.cerca 'doi -
‘6“‘;’ nv va alejando lentamente hutn que ¢l paciente deje de
"'oirlo y se. oolpm con el oido’ nnn. 1a diferencis de los do# -
_ dt  une ides de 1a sagnitud d¢ 1a hi.pouusu. (19.22)
' ,3.3 kphmun con unpuonn:
) »l!oo n .y 4811,y ae facil rnluuidn. Ios dupuonu no:l.ca -
«tu- m- en series ugun 1; maumh . que ﬁbm: -
:'128.256.912.1024.1’48 Hs., oon onol se puede estudiar la mu-.
: oun por via éses ¥ por via afres, Bay- do- pmbu olhteu que
se otoetm oon cllnlonu. 1a prisers nlnu ymoh do !obcr-
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descrita en 1854 por ests autor de origen Alemdn, comienzs vor-
determinar cual de loas do® oidos escucha mejor por via adrea, =
una vez conocido esto me coloca el diapasdn en el vértice del -
eraneo, en la frente en 3su parte central § en los insisivos cen
trales guperiores, v se le indica al paciente qus diga en que -
oido escucha con mayor intensidad, si lateraliza al oido que eg
cucha menos la hipoacusia as conductiva, vor lo contrario si el
sonido lateraliza hacia el sonido que escucha mejor se dice que
la hipoacusia es sensorial, la prueba de Riné descrita vor este
subor de origen Prancds hacia 2l afio de 1864, consiste en comps

rar la duracidn de la audiecidn por via osea y por via aérea, pri

mero se coloca el diapasédn a nivel de 1a apdfiais mastoides y -

se le indica que diga cuando no escuche el sonido, en este momen

to Se coloca el diapasdn a 3} cms del conducto auditivo exterho-
del mismc oido, comparamos ambos tiempos, si -despuéds de colocar
lo en la mastoddes es escuchado por via aédrea, lé hivoacusia es
aensorial 4 el 0ido es sano, 8i no se escucha la hiposcusia ea
conduetiva.(1,2,4,5,6,7,10,11)

Ademds de las prusbas de diapasones antes mencionadas esta la =

prueba de Schwabach, que consista en la comnaracién de la audi-

cién del oido del enfermo con la audicidén del explorador, supo= -

niendo que e3te es completamente sano, se interpreta como alar-

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

sorial, alargadb e3 con relacién a la audiéidn'dnl explorador =
alargado 3e trata de una hiposcusia conductiva, existen otras =
‘pruebas de diapasones que nétuslmento v0CcO de usan como laprue
ba de Goilo. Lewis, Ringe, Bing. (1,2,14) '
KIY ) Audiometri{a clinica finas
' Bl sudidmetro es_un aparato -electrénico capuz de emitir sonidos.
do,diferentos frecuenciae pre establacidas, a 1as que se les -
puede graduar au-iutonsidad; con osﬁv aparato poq.mos gfectuar-




pruebas cuantitativas de audicidn, por via aérea y osea, Existen
diferentes marcas y modelos, con ellos se puede hacer audiometrfa
de tonos puros, logoaudiometrfa, & audiometf{a con palabrag § =- -
frases, esios aparatos tisnen una calibracidn intermacional que-
en la I30 siglas de 1la Intermational Organigatioa of Standariza-
tion, que e8 vigente desde 1964, esta calibracidén tiene por obje
to el que exista un cero audiométrico igzual en todas las marcas-
y todos los modelos de 1los audiémetros existentes, (1,2,3)
Las unidades dol medida que se utilizan son 1los decibeles que 8e
abrevian dB, y que son la décima parte de un Bell, y lo defini~-
mos como ¢l logarftmo inverso de la relacidén de dos intensidades
¥ que se equipara a 0,0002 dinas/cme ¥ que corresponde a energfa
eléctrica a lo-ls,vmﬂ. (1,2,3,9) con relacidn s las medidas de -
frecuencia se expresan en Hz & ciclos/seg. (1,2,9)
La exploracién de la funcidn auditiva en un gabinete especialisa
do tiene por objeto 1) precisar el umbral de audicién,(2) esta—
blecer el diagnéatico topogrifico, 3) encontrar los oidos 14b1--
les a la fatigs acdstica, 4) descubrir simuladores, 5) defimir -
en medicina legal el grado de invalides auditive, 6) explorar re
manentes auditivos, 7) dirigir 1a preseripeién de prétesis, 8) -
condteional 1a reeducacién. (19) : .
: Kl utuuo ge objetiviza on una _grética qus se dononinn uuuosn
ua, en la que se coapm 1a froounneit comlpondionto oxprond:i
en Hs., con la intensidad oxprondn e dB., y que puede presen—
'tnu au porcentaje do sudioicn y ponoutljo de pérdida suditiva
‘ _‘(19) o1 ‘estudio debe llevarse & cato en una csare lonomrumg
da, utu conmo su nclbn 1o dice un.a a cnrono del ambiente de -
fmidnl que Ib u’mu\n y asi obtonor un - cstudio ttd«ugno, utl-
“debs oﬂ.nr la reflexién do los sonidos que se pneulena o 01 -
nterior, (2.4.11.19)
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Iniciamos el estudio eon 1a aullometria de tonos puros, puede e
fectuarse por via sdrea y por via osea, correspondiendo a la me

“dida del umbral *onal, el umbral es la Wltima intensidad que se

escuche y no la primera que se deja de oir,

Via alreat Se colocan los asuriculares al enfermo de némera que -
no ooluyan el conducto auditivo externo, ge inicia por el tono-
de 1000 Hz, subiendo la intensidad de 5 en 5 § de 10 en 10 4B,-
corroborando el resultado, se efectuarls misma maniobra en 2000
4000, y 8000 Hsz, ponﬁorlomonte bajamos a 500, 250. y 125 He se
toma en este orden vorque las primeras frecuencias se fatigan -

-con meyor facilidad, :I.nicidlmoa,cl estudio con sl oido sano § -

con el menos enfermo, posieriarmente se efectus el estudio en -
el ofdo enfermo, enmascarando el sano, si hay una diferencia de
mas de 50 4B entre ambos oidos, efectuamos las wismas maniobras
posteriormante se coloca el vibrador oseo, ya sea en la fronto-
6 en la apéfisis naatotdu. enmascarando el oido contrarlo y ai
obtendremos una curva de via csea, para as{ comfiarar ambas, to-
mamos por normal 1a audicidn por arriba de los 20 4B en todas -
les frecuvnoias, si existe un invervalo & "gap® entre la vis af

‘ren 'y la via osea, se trate de una hipoacusia conductivs, si am
‘bai curvas bajan sin intervelo, se trata de una hiposcusis sen-

norhl, ysi nduts oxiste un intervalo entre las dos es una h;
poscusia mixta. (1,2,3,4,9,11.)

el phrrafo lntorlor henos utilizado el t‘nino de enmascara~

niento, se d.tco que es la cupue!.ud pars recoaocer un sonido en’
prounoi.l. de otw. s uns cudim inpornll" que Pernite dis-

~ oﬂunn‘ entre dos sonidos ‘diferentes que ocurren en forna n-u;

tln«, esta ospacidad ttmo un lfuite y cuando un sonido o8 mu-

'_Heho ul utmoquo el otu. ol sonido mas 4ébil no se slcanse-

s olmm b 2 u ueo que ests enmasoarsdo (19). 01 ouuunuq

T

: ‘0 u ututn pm ntuuu- oads oido mr upm. r mlui.r- ;
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por asi decirlo al otro que no se prueba, el ruido de enmascara
miento debe ser en un promedio 30 dB mas intenaso que el que se-
encuentra en el umbral de la via aédrea, y mas de 30 dB para la«
via ogen.{19) El sonido de enmascaramiento de los diferentes au
didmetros puede ser ruido blanco, que e2 un ruido que comprende
todas las frecuencias y de banda tonnl estrecha, se Ilama a e3-
te ruido asi por eatar circunscrito a una banda hacia arriba y
abajo del espectro sonoro. (11,19,20,22)

Posterior a este estudio debemos utilizar la logoaudiometrfa que
nos sirve para saber el porcentaje de discriminacidn a las dife
rentes intensidades estudiadas,

Lz logoaudiometrfa fue uno de los primervs métodos que se utili
zaron para medir la hipoacusia,teniendo en cuehta para la valo-
racién el elemento sonoro, voces cuchicheada, corriente, fuerte

Y gritada, 13 distancia que mediaba entre el examinddor y el exa

ninado y por dltimo el ambiente en que se reamlizaba, Dadas eatas’

caracter{sticas pedrian variar tanto como los individuoﬁ, duran

te mucho tiempo este método fue ¥til, hasta que Stenvers, Davis

y Silverman (2) utilizando aparatos electrénicos y listas foné-

ticamente balanceadas establecen las Dbases de 1la moderna logoau
diometria para el idioma Inglés, Es gracias a Tato y cols, gue =
se obtivieron las primeras palabras fonéticamenté balanceadas =

yara el idioma Espafiol (1,2,4), se han usado, frases palabrga.-

monsildbicas y bisil#bicas, las que dan meyor confiabilidad son

los monosflabos. {1,2,4). Es sumamente imporiante este estudio

para conocer el grado de discriminadién en la audicidn vor lo .=

que nunca debe omitirse, asi ﬁiamo nos da una grifiea caracterfg
tica pafa los tihoa de hipoacﬁsia ya mencionados anteriormente.

Audiometria automdtica de Békéay

La medicién del umbral de sudieién, tantonosea como‘aéria‘ne°--

puede obtemer mediante la audiometria autonitica do BGany, ollo‘
siipone. un. autorregistro automético y con frecuencia continua. ;:'_ e
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"las ventajaa de dicha técnica sobrs la tradicional 6 audiometrfa
.manua.l estriban en que dicha técnica excluye los errores del per
sonalque efectua el estudio, proporciona respuestas vdlidas y rd
pidas, mediante esta pruebs pueden ser barridas las frecuencias-
de 100 a 10 000 Hz, usando un rango de intensidad casi continua-
¢l audiometro de Békésy puede detectar umbrales inferiores a los
dtectados con la audiometrfa manual que emplean pasos de 5 4B, -
mediante el uso de distintas pruebas, es decir continuas 6 inter
mitentes § pulsadas, se puede cbtener una mayor informaeidn, par
ejemplo -8i existe componente no orginico como el reclutzmiento -
vy adaptacién, basandose en los diferentes modelos de las curvas-
ya descritas por Jerger (1,8,14),
Ia grdfica T es normal, el tono pulsado va por arriba del eonti-
nuo, la II cuando existen espigas de menos de 5 dB que quiere de
sir®reclutamiento®coclear, la III en la que exiate una separacién
a ls mitad del trazo de mas de 20 dB entre el tono continuo y el
pulsado, 1a Iv en la que desde un prinmcipio ddl trazo existe la-
separacidn antes mencionada, estas dos illtinaﬁ nos seflalan la --
presencia de adsptacién patolégica, entendiendose esta como una-
fatiga de la tranemisién neural del VIII par craneal, la grifica
Ven la que el continuo va por arriba del pulsado, caracterfstie-
ca de los simuladores.
¥edioién del reolutamiento cooleur. este es un fendémeno que Pre~
~sentan los pacientes 6::: p‘rdidu auditivas debidas s lesiones-
cocloa.ren, en las que muestrau de un modo caracter{stico un eu—
mento en 1la sensacién del ruido frente el incremento en la 1nton

-idld ael olt!mulo superior al que presentan los sujetos nornlou.’

Bste fendmeno se puodo estudiar lodu.nto ls ludionotrtl unol‘ti‘
ca de Nk‘ly. en su curva II & existen otres pruebas oopnidu-

pars detectar este fendmeno desde ol punto ilo_‘vi'-tg de ;ahimtq,«_ -

P

ya que desde sl punto de viets clfnico ee pusde sospechsr poIque
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gl paciente refiere una sensacidn muy molesta 4 algiacusia al -

estar en exposicidn de ruidos intensos, éstas pruebas de las —-

- fue hablamos , las mas usadas son la de 3ISI, que sus siglas en

Inglés quiere decir Short Incremente Sansivity Index, traducien

dolo es Indice de sencibilidad de incrementos cortos.(1,2,3,4,8)
‘Esta pr ueba oor;siste en lo siruiente, el paciente escucha 20 4B
por arriba del umbral, efectudndosele un. incremento de 1 dB cada
5 seg.3 debe indicar el p\imero de veces que percibié el cambio--
mencionado, la respuesta se toma por porcentajes de menos de 20%
o8 negativo, entre 20 y 40 % es dudoso entre 40~60 % positivo(8)
Otra pmeba que se utiliza es la de Powler, que consiste en com-
paﬁr 1la audicidn de ambos oidos, no existe reclutamiento si el-
ineremento de ambos oidos es simétrico pers tener la misma sensg
cidn, pero si uno necesita un incremento menor para tener la mig
ma sensacién de aumento del oido contrario, este presenta reclu-
tamiento -(8)

Estudio de la adaptacidn patoldgica:

Se entiendo por adaptacidn patoldgice a una fatiga en la tranemi
cidn neural del VIII par cranesl, Estos esfudios empesaron alre-
dedof de 1950 con slgunos autores de diversas nacionalilades co-
mo por ejemplo plx, Hood de Nare, Carhart, Miskolegy-Fodor y Hui
ging. (8,9), sin embario la prueba que hasta le actualidad se en
cuentra vigente es la de Carhart, a adaptacién patoldgica es in
poﬂnﬁti en pressncia de Neurinomas del VIII par, nenttgatado -
" por hipoicunh pobres discriminacién, acdfeno y vértigo (18,22)

‘La prueba-de Cerhart & Tone decay, coneiste en que ol paeionio -
'debe escuchar el sonido por espacic de 1 minuto, el sontdo debe-

Vontlr a5 4n por arriba del unbral, si se escuchs esto no existe .

adaptacidn patolégion & e8ts es ineignificante, pero si por 1o -

contrario no se escugha se.debe sumentar 5 43 y asi sucesivemente

_hasta que el tono se escuche por 30 seg & decaigs completamente,-
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y asi estaremos en presencia de adaptadéidén patolégica, tambien-
una prieba importante pars descartarla es la presencia de las .-
curvas III y IV de la audiometrfa sutomdtica de Békésy. (1,8,14)
Inpedanciometria:
Mucha informacidn: acerca’ del estado del oido medio se puede ob=—
tener medinnte este estudio, midiendo las propledades acdsticas
del oido, no necesitandose la participacién activa del paciente
darz la realizacidn de este estudio, lo que se indica como su -
nombre lo dice es la impddancia del oido medio. (1,8,14) Ia im-
pedancia de un sistemn es la oposicién que ofrece al paso de e=
nergle,(8) por ejemplo la impedancia del agua & del hueso es al
ta y 1a del aire es baja, 1la eficiencia del oido medio puede sar
calculada mediante la medicion de la cantidad-de energfa acdsti
oé que se refleja cuando un tono de prueba se envia al oido, ;n
mayor detalle la impedancie acdstica depende de la resistencia-
acdstica, (8,9) En base a esto se han desorito curvas caracteris
ticas de 1a timpsnometrfa 4 medicién de la impedancia dh la -
ceja timpdnica, estas curvas son la I § A es la normal, siendo-:
fna pirdmide de tamafio normal de 1 - 5 unidades de elasticidad-
en O mn de aguas, la II 8 Ad es una pirmdmide alargada en 0 me -
de agua, caracterfstica por una mayor elasticidad, por ojomplo-v
la que s¢ presenta en la disrrupcién de la cadena oaiehiur,‘ 1a
III & As es una curva pequefia en los O mn de agua, onractor(sti
cu de la f4jacién de la cadena oaieular, la curva B  curva pla

. ng sin pico de méxima .Illticidld. se proncntu on otitin aedia-

‘Sdrosa 6 en 1la otitis media adhesiva, 1a curva C es de caracte-
risticas normales pero su méxima elasticidad se presenta en las
presiones negativas, caracteristica de la tubaritis, (18.20);

Tenbien mediante el uso de este nismo aparato se estudia el re-.

flejo estapedial, que es la contraceién del misculo del estribdo

‘puede estudiarse homolateral & contralsteral al est{mulo splics
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do dependiendo de las caracterfaticas del aparato, se estudia ge
neralemente 80 dB por arriba del umbral, esto- nos puede ayudar -
para determinar aproximadamente el umbral de un sujeto simulador
asl mismo nos sirve para determinar la integridad de las vias a=-
cdsticaa, para hacer un diagnéstico topogréfico de una lesidn del
facial, (14,16,20,22)

AUDIOMEPRIA DE RESPUESTAS EBVOCADAS DEL TALLO CRREBRAL.

Se ha demostrado actividad eléctrica del cerebro y sobre todo del
tallo cerebral un sus centros auditivos, que han dido demostrados
de acuerdo a técnicas electrofisioldgicas, se grafica una curva=

caracterfstica de 5 picos que han sido designados en nuimeros ro- -

manos y cada uno de estos picos es originado por los potencieles

eléctricos de las diferentes neuronas de la via coclear, cada ~-

parte de la gréfica tiene una latencia determinada ¢ intervalo -

de tiempo entre la presentacién del sonido ¥ 1la anaricién de 1la

gréfica, el dimpgndstico clinico estriba precisamente en 1a laten

cia de cada uno de los picos, haciendo énfasis que tambien depen

de de la intensidad del estfmulo en AB en que se presenta la res

puesta, (14,15,18519,21,22), En general los resultados de le. au-

diometrfa de votenciales evocados del ta.lio cerebral aiguen)‘ una

regla que es ls siguiente:

Los pacientes con un problema coclear, caracterfsticaments mues-

tran una curva de potenciales auditivos del tallo cersbral normal
con latencias normales, Los pacicntesv con un problema localizado’
al nervio auditivo, muestran una curva cefictontomonté forzads -

‘con la latencia de los ‘Picos substancialmente alargads.(13,14)

Como ‘mencionamos en lineas anteriores cads una de las elevaciones:

do 1a grlﬁoa corresponde a una de las neuronas do 1s via eoelur
a nbur 1s curva T eorrupondo als cocln, 1a II al nucleo co=—-

“‘elear, 1s III al ndoho olivar superior, 18 IV al 1nmseo ltto- "
' rll YiaVal colfeulo inferior, la VI no se conoce eon exutttud?‘ -
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su origen. (13,14) Ademfs de le Audiometrfs de respuestas del -
tallo cerebral, existe la electrococleograffa y la audiometrfa-
de respuestes sorticales, (13,14,21,22)

La electrococleograffa mide los potenciales provenientes de la-
coclea y del nervio auditivo, se miden por medio de una aguja e
lectrodo que se coloca sobre el promontoris, para colocar este-
electrodo hay que perforar la membrana tinmpdnica, vor la cerca-
nfa del electrodo al msitio de produccién de los potenciales de
accidn se antoja sea la técnica mas idénea, mencionando que al
igual que los potenciales del tallo cerebral no son alterados =~
por la anestesia & sedacidn; la deaventaja mas importante es —-
“ que el electrodo debe cclocarse através de la membrana timpéni-
ea.
‘La audiometria de potenciales corticales evocados, mida las reg
puestas eléctricas de los potenciales que Be generan por arriba
del tallo cerqbral. es mas completo que el anterior ﬁero tiene-
el inconveniente que los potenciales son afectados por la narco
sls, anestesia ¢ el auefo, la colocacidén de los electrodos es -
igual & la utilizada en respuestas eléctricas del tallo cerebral
colocando electrodos de superfici@, el aoctivo en &1 vertex del-
craneo y el de prueba sobre la mestoides del lado estudiado asi
‘ ip; eventos que ocurren a los 10 mseg que siguen al estfmulo 8o
" noro son registrados,
‘De todos ‘satos estudios mencionados con anterioridad, el mas u-
tilizado en la actuslidad es 1a sudiometria de respuestas del té
.1lo cercoral, por ser un método no invasive y vorque los resul-
: tados obtenidos nd son afeftados por la sedacién ¢ anestesia ge
' nornl, osto cuando se utiliza en niflos, ' )
, n ulo do olton ‘estudios es on prinor lugar para obtener un ume

“bral de. ludtoiGn en ¢amos. donde ‘o8 Qdificil tener con los -‘todol>
‘convonoionalon. por ojonplo on caso de ainhludorol é niﬁnl po-‘
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qucﬂoé que no cooperan al estudio con las técnicas cldeicas, --
hay que hice especial mencion de estas téenicas en recien naci-
dos, tambien tienen uso en retarliados mentales, en pacientes --
con ‘pérdida del conocimiento. (13,14,22)

Tambien tienen uso como suxilares en el diagnéstico de neopla--
sias del 4ngulo pontocsrebeloso, especialmente neurinomas del =
VIII pay, en los que hay alteracinnes de la grdfica V 4 ausencia
‘de esta presentandose esta anormalidad en el 50-90% ds los pa--
cientes que padecen neurinoma del VIII par (13,14).

Antes de hacer esta baterfa de exdmenes § decidirse a efectuare
uno de ellos, ea necesario haber hecho los exdmanes de gabinete
audiolégico tradicionales para descartar patologfs conductiva,-
72 que existiendo una hipoacusia de este tipo, la curva de los-
potenciales del tallo cerebral, puede tener un cambio en la'ii-
tencla, especificamente aumento de ella, y asi vuede simular un
tumor cersbral {13). Se podran omitir los estudios tradicionales
en el caso de efecyunr audiometria a recien nacidos (16).

Estos estudios tambien son Stiles en la loealizacién de lesiones
del tallo cerebral, la altura de la masa, asi como su extensién-
s¢ puede predecir en base a la presenciz § ausencia de los picos
de la audiometrfa del tallo cersbral (13), asi aismo la ausencia

de respuestas eléctricas del fallo.cerobrtl nos indics cselcro-e‘

sis mittiple en la mayorfa de los casos, qsi como las lesiones -~
del tracko suditivo producen una desincronizacién de las respues
tas, siendo estas no detectables en esta evolucién ya que 1s su-

'dipllfrll tradicilnal de tonos puros y 1s logo;udidnetril son =~

normales en muchos casos (13,22).

Is audiometrfa de respuestas eléctrices e un nueva dessrrollo -
exttante, con impligaciones en los campos de la otologis, sudio-
loatt. Y naurolosia, y en la actualidad " ‘12 prusha nudiom‘tri-

oa objetiva que 2a dago mejor resultado en 1ls prodsceidn de nudiﬂ
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cidn de infantes y pacientes no cooperadorss,
3.5 Exdmenes de laboratorio y Rayos X,

Es de especial interes soliciar estos estudios cusndo 3e sospe
cha clfnicamente y audiolégicamente cierto ripo de enfermedades.
En el caso de oido infectado solicitaremos radiografias en posi
cién de Schilller, para saber espec{ficamente el estado de la a-
pétisis mastoides pars determinar con exactitud el tipo de tera
pedtica quimirgica que hay que seguir, asi mismo cuando se sos-
pecha la presencia de patologfa del conducto auditivo intermo -
oe solicita Rx de Stenvers y transorbitaria de Guillen, sirvien
donos tambien cata dltima pars oido medio, existen otras proyec
ciones simples como la de Mayer, Owens, Chausee II y III que ng
co 86 utilizan, teniéndo ¢ada uns sus indiesciones, dentro del-
arsenal radioldgico del otdélogo existen, la tomograffa lineal -
que 8¢ puede solicitar en las diferentes vosiciones sinples: co-
mo estudios complementarios mas finos, tambien es importante --
mencionar la to'mogrntit axial computade, que se utiliza en for-
ms fundamental en sospecha de complicaciones de patologfa del -
oido infectado y en sospecha de patologfa tumoral, (2,5,6,9,22)
3.6 Audiometr{a infantil,

Este o8 un capftulo aparte dentro de la sudiologfa, por los pro

blemas inshrentes de Ios pacientes a los que estudia, en general’

‘ 1a mayorfa de los nifios de 4 afios ¥y algunos de 3 aflos se pueden
estudiar mediante los métodos sudiométricos convencionsles, Los
que requieren estudios especiales y condicionamiento, para este
estudio, son los que tienen una odad 1nforlor. niffos qud prnq
tan retraso mental 8 paralisis ceredral 6 los que estan transtor
nados emocionalmente, ‘estos pacientes requieren \ostudiol sspecig
les pm dotoctur L\ ulbrd. auditivo, se ian 1deado cantidad ds

“métodos pan ents rnunctdu. por ejemplo ‘existe 1a aucuoutrh
eon: -Juegos, pers ‘niflos’ de mas de 2 aflos quienes H.onon uha lon-

tnltdtd normal, y 8¢ les. utud!.o Jugando con 01 onlinldor lo- g

‘ umto emeu. mfiscos 4 otrol mgunu. g
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Existe un método que es el anteriormente deeeriﬁo pero siatema~
tizado mediante juguetes programades con los toncs, eate métods
ge 1lama Peep-Show, existen otros métodos menos exfctos pars la
medicidn de la audioidn infantil, por ejemulo 1la presencia del-
reflejo de Moro d otraa reacoiones que este ligadas con sl paso
de los sonidos, puede ser movimiento de una parte del cuerpo é-
de 1a cara, un cambio en el ritmo de la respiracidénm, ina pausa-

momeritanea cuando el nifio esta llorando, otra manera de estudiar

lo, es que durante el sueflo Se le pasan diferentess tones puros-

se prefieren los 3000 Hz 6 ruido blando, mediante una bocina que
este cerca»del nifio, se pasan a diferentes intensidades de mew=

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

jetiva, (3) una prueba un pdco mas fidedigna es la que se pre—

senta cuando el niflo voltea al pasarle un tono, el nifio busom -

1a fuentz sonora, eato se puede hacer despuds de los 6 mesen, -

gin embargo la prueba mas fidedigna en nifos o3 el estudio de -
potenciales evoéados del tsllo cerebrel. (3,15,16,17,18,19)

Se pueden efectuar otros cstudios en los que no se necesita la-

voluntad del exolorado vara su realizacién como es el case de -

"1z audiometriam ssociads a cambios respiratorios y cardifces, la

respuesta de estos es una aceleracidn y desaceleracién del cors

zén, y movimientos respiratqribs. asociados al cambio de intensi
dnd de los sonidos, esta esta coorrelacionado por une computads

r2.0tro método es le audiometria elecirodérmice que esta basada

en cambise eléctricos de lee gléndulas sudoriparas por el sists

ma nervioso suténomé.(3,8,12,13) ls sudiometrfe electroencefdli
ca bﬁsadc en que el'ctrebro ests continuamente activo y envia -~

: poﬁoncialoa ocomo loes que manda & nervios Y. ndseulol y estan a=~

sociados con estfmlos sonores, ectos eetfmlos son -mplificcdos
3 groficados vor un electroencefaldgrafo. (3) Lo mas fidedigno-

en 10 qie & prusbas electrofisiolégices respects os la sudiome-

trfa de potenciales evocados. (3,20,22) '

i
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4,0 CONCLUSION:

Los avances en el diagndstico audiométrico en eatos 10 Wltimos
aflos ha afinedo con precisidn el diagndstico de las diferentes -
entidades clfinioas, BEn 1la evaluacién de la hipoacdsia conducti-~
va la impendancia audiométrica ha mostrado un avance significa-
tivo. Los resultados de 1la impedancia son vnicos én la descrip-
cidn de la alteracidn de la funcidn del oido medio. (4,22)

En 1a evaluacidn del oidominterno se han hecho tres obsevacio=~
nes importantes: El reflejo estavedial es normal en un vadeci--
miento coclear y anormal en una enfermedad dek VIII vpar. las --
pruebas supraliminares § pruebas para detectar reclutamiento cg
clear son muy dtiles para el sstudio Qe 1a patologfa del nervio
suditivo, ‘ '.

Lea respuesiaa eléciricas del tallo cerebral, son anormales en:

enfermdades del nervio aciatico, (14) Estos nuevos procecimientos

¥y observaciones, substancialmente han cambiado nuestros métodos
para ol diagnéstico de lesiones suditivas periféricas
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