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INTRODUCCION.

En los Yltimos afios, la Otorrinolaringologia ha sufrido en
su desarrollo ceda vez mds funcional, la misma evolucidn que la
medicina y la cirugfa. La razén de este gran desenvolvimiento ha
sido la notable curiosided fisiolégice que lleva & loe investiga

dores m profundizar, con mayor cuidado y acuciosided, los rele—-
vantes problemas funcionales.

La fisiolog{a general, la psicofisioclogia, la histoquimica
representan shora elementos bdgicos de toda mejora, que pe desa-
rrolla cada dfa con una cadencia acelerada tanto en el terreno

diagnéatico como en el de la terapéutica y le readaptacién fun—-—
cionales.

El ofdo es un ejemplo particularmente sorprendente de este
avance cientifico, ya que ha llegado hasta el andlisis meticuloso

de los problemas propuestos por la integracién centrel del mensa-
Jje auditivo: el lenguaje.

En este camo tan especial, nuestra finalidad, a través del
presente estudio, no es tanto diagnosticar alteraciones en la au
dicidn, se trata de detectar desde el necimiento el grado de in-
tegridad funcional de la via auditive, que dard como resultado
un nifio, un adulto audiolégicamente normal. Dicha integridad neu
rolégica deberd de coineidir con la completa maduracidn del sis-
tema nervioso central, caracter{stica que se presupone en todo

neonato "a término"; datos que seobtendrdn a través de la estimu
cién temprana de la via auditiva.

La enorme importencia de detectar anormalidades durante el
periodo neonatal es insoslayable, ya que desde el necimiento del
nifio se inicia la relacidén con el exterior por medio de los sen-

tidos y de las percepciones, de datos un buen porcentaje oon au-
ditivos.
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Hemos comprendido que la educacién y el entrenauniento sen—
sorial del pequeilo se inician desde las primeras horas de vida.
Si éste aprende los patrones linglifsticos por imitmcidn de agud
llos a los que escucha, a partir de su nacimiento, se impone la
imprescindible necesidad de hallar a muy temprana edad cualquier
circunstancia que lo limite en este aspecto y... 5}qué més s8i
los constantes avances cientificos nos hen proporcionmdo los me-
dios suficientes como para prever y evitar problemas venideros,
as{ come para detectar y controlarlos desde el nacimiento ?..

Es pues nuestira la obligacidén como médicos pediatras de pre
venir, evitar y/o detectar carencias, deficiencias suditivas en
el neonato a través de la revisién neuroldgica.
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HIPOTESIS

Es sabido que un recién nacido a término debe de permane
cer en el utero materno de 38 a 40 semanas de vida gestacional
para considersrse como tel; pero también se admite,que ese gru
por de nifios presentan diferencizs anatomofisiolégicas que de-
penden de la relecién edad/peso &l nacer (4).

Por més que sea diffcil interpretar cient{ficamente 1la -
influencia de la nutricidn de la gestante sobre el crecimiento
de su hijo, nos parece que es clero y lo demuestran diversos
estudios que la carencis nutricional de la embarazada lo mismo
en cuanto al contenido calérico-proteico en su dieta, determi-
nan menor crecimiento embrionario y fetal; as{ como el peso y
las condiciones orgénicas de los hijos de gestantes en priva-
cidn es notablemente inferior a los de los hijos de aquellas
mujeres que han tenido alimentacién normal. (2)

Del planteamiento anterior, surge la siguiente interrogan
te: § heste dénde se pueden distinguir neurologica y audiolégi
camente 1os neonatos eutrdficos de los hipotréficos?. La des-
nutricién en dterc da lugar & una disfuncién neuroldgica ya de
finida, con disminucidén del nidmero de células del sistema ner—
vioso central y una deficiencia en el proceso de mielinizacifn,
pero... jhesta qué punto podrd resultar uns maduracién euditi-

va normal, o desde qué punto de partida dependerd su total in-
tegracidn auditiva?. (21) (29)

Lo que este estudio pretende couprobar es que, la madura~
cidn de la via muditiva es completa en todos 1os recién naci-
dos & término inaependientemente de su peso al nacer; cabe sub
rayar que se hard referencia comperativa en la integracidén del
sistemea auditivo en neonatos eutrdficos y desnutridos en Utero;
embos grupos estardn eveluados como recién nucidos e tdrmino,
segun sus caracteres fisicos, buséndose en la escals de la Dra.

Lubchenco, y su respuestve neurolégica, segin los conceptos de
Dubowitz.
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EMBRIOLOGIA DEL QIDO

1. Formacidn de ls vesfcula muditiva. El esbozo del labe
rinto membranoso es el primero en aparecer en el mecanismo del
ofdo. En los embriones, al comienzo de la tercera semanu (esta-

dio de doe somitas), se advierte un engrasamiento poco marcado
del ectodermo superficial a ambos lados de la placa neutral,

aUn abierta. Este engrosamiento es el comienzo de la PLACODA AU
DITIVA que hacim mediamdos de la tercera semana (estadio de sie-
te somitas), se merca muy claramente. Hacia finales de la terce
ra semans, la placods auditiva aparece como un engrosamiento
perfectamente circunscrito en ectodermo, a amboa lados, del miel
encéfalo en desarrollo. Durante la cuarta semana, la placoda se
invagina para formar le FOSA AUDITIVA. Esta ee profundiza y final
mente se cierra su abertura superficial y el revestimiento epite-

lial constituye un saco cerrado, conocido con el nombre de vzsfcg
LA AUDITIVA (vesfcula &Stica).

2. Diferenciscién de la vesfcula auditiva para formar el
laberinto membranoso. A medida que crece, la vesfcula auditiva
va perdiendo su forma originariemente esferoidal y se alarga en
sentido dorsoventral. Aproximaasmente donde el epitelio de la-
vesfcule se separd$ del ectodermo superficiel, se desarrolla una
prolongacidn tubular de la vesficula llamada conducto endolinfé-
tico. Mientras la vesfcula auditiva se expande lateralmente, el
conducto endolinfético ocupa una posicién cada vez mdas central
con relacién al resto de la vesfcula. Casi desde el comienzo de
gu diferenciacién, la porcidén distal mds expandida de la vesicu
la auditiva con la cual estd conectado el conducto endolinféti-
co puede ser identificada como el esbozo del segmento vestibular
del leberinto membranoso, y la extensidén ventral, més delgada,
puede ser reconocida como el esbozo del carscol.

Hacia fines de la sexta semana del desarrollo aparecen unos
rebordes en la porcién vestibulor de la vesfcula asuditiva, anun-
ciando la diferenciacién de los CANALES SEMICIRCULARES. A medida
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que estos canales emergen de la vesfculas principal, adoptan la
forma de evaginaciones semicirculures apldxldaus; sus porciones
centrales adelgazan y finalmente se reabsorven de manera gue
el pliegue en forma de media lune se convierte en un conducto
curvado. Se forman tres de estos conductos (canales), cada uno
de los cumles ocupan un plano en el espacio que corta en dngulo
recto a los otros dos. En el hombre superior, el canal vertical
anterior se llama habituslmente superior, el vertical posterior
pe llama "posterior", y el horizontal cambia su nombre por el
"lateral". Mientras han tomadio su forma los canales semicircula
rea, la porcidén vestibular de la vesiculm adutiva es subdividi-
da por una constriceidén que se profundiza progresivamente en
una porcién dorsal o utrfculo y una porcidén ventral o sdculo.
Cuendo se ha producido esta divisidn, los  canales semicircula-—
res se abren en el utriculo. Cerca de uno de los puntos de comu
nicacién con el utriculo, cada canal semicircular presenta un
ensanchamiento llamado AKPOLLA. Dentro de déste se desarrolla una
zona diferenciada llamada CRESTA, que contiene célules neuroepi-
teliales con prolongaciones parecidas & pelos que se proyectan
hacia la luz de la ampolla. Estos receptores especializados son
inervados por ramificaciones de le rama vestibulur del octavo
par craneano,

En el século y el utriculo se desarrollan dreas especializa
das llamadas MACULAS. Estas contienen células neuroepiteliales
similares en su cardcter general a lus que se encuentran en las
crestas de los conductos semicirculares, y como ellos son iner-
vadas por ramificaciones de la rama vestibular del octavo par.

El CARACOL DEi. LABERINTO IELBRANOSO se alrga en la sexta
semana y en los embriones de 1l a 13 milimetros muestra una evi
dente curva hacia adelente en su extremidad distal. E1 crecimien
to contimda con un ritmo acelerado durante la séptima y octava
gemanas, y la curva inicial rédpicamente se convierte en una espi
ral de dos vueltas y media. A mediados que el caracol se diferen
cia de esta manerms, su conexién originalmente amplia con la por-
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cidén vestibuler del laberinto membranoso se estrecha hacis re-~
ducirse al delgado “canalis reuniens". La rama cocleasr del octa
vo par sigue sl caracol en los cambios motivados por el creci--
miento, y sus fibras se extienden en forma de abanico para dis-
tribuiree & lo lerge de toda la longitud del conducto coclear,
Adyecente al conducto coclear, se forma un ganglio seme jante a
una cinta, que propismente se llama GANGLIO ESPIRAL DEL CARACOL.

3, Desarrollo del lsberinto dseo y de los espacios perilin-
fdticos. Hacim el principio del tercer mes del deserrollo, el la-
verinto membrenoso ha alcanzado prdcticamente su configuracién
adulta. Faltan solemente cembios de poca importancia, tales como
le separacidn del sdeulo y el utrfculo, mismos que quedardn comu
nicados a travéds de una conexién en forma de Y con el conducto
endolinfdtico, y el alargamiento y adelgazamiento de "“canalis
reuniens". lientres el laberinto membranoso ha sido tomando forms,
gradualmente se ha concentrado el mesdnquima a su alx)’dedor, en el
momento en que la parte epiteliel del complejo ha adoptado su ae-
pecto definitivo, el mesénquima circundante se ha transformado en
cartilago. Entre 1 laberinto membranoso y el cartilego en el cual
se halle alojado queda avn espacio parcislmente ocupado al princi
pio por célules mesenquimfticas laxamente unides. Hacie el carti-
lago, estas cédlules ee organizan formendo uns hoja pericondrial
de tejido conjuntivo. Alrededor de los smco y conductos epitelia-
les primarios del laberinto membranoso, el mesdnquims adyacente
se organiza para formar un revestimiento fibroso externo. Entre
las paredes del leberinto membranoso, as{ reforzado, y el cart{--
lago circundente, se dessrrollan delicedss fibras de tejido conjun
tivo que suspenden sl laberinto membranos dentro del laberinto
cartilaginoso. Las redes muy laxas formadas por este tejido de
sostén atraviesan un espacio conocido con el nombre de perili_nf_é
tico (periético), lleno de un lfquido.

4. drgano de Corti. El verdadero mecanismo tonorreceptor
del ofdo es una crestae de células epitelimles modificades que se
encuentra en el conducto coclear, Estas célulaes descansan sobre




13

la membrana basilar, que sostiene el conducto coclear en el canal
éseo. Esta cresta celular, debido a su forma caracteristica, reci

be el nombre de érgano espiral. También es conocido por el drgano
de Corti.

£l comienzo de le diferenciaciédn del drganc de,Corti apsrece
en embriones de tres meses como un engrosamiento del epitelio del
piso del conducto coclear. Sobre este engrosamiento del epitelio
se implanta una curiosa extructura fibrilar y gelatinosa, llamada
membrana tectoria. Desde el tercero hasta el quinto mes, todo el
conducto coclear experimenta una considerable expansién. la mem--
brane tactoria ee amplia y el drgano de Corti situado por debajo
de la membrana comienza & diferencimrse. En su porcién exterior
se distinguen tres o cutro filas de célulqs neuroepitelinles deng
minades CELULAS CILIARES EXTERNAS. Un poco mds cerca del centro
de le espiral aparece una sola fila de elementos neurocepiteliales
llemade CELULAS CILIADAS INTERNAS. Durente el sexto mes involucran
algunas de las células amdyacentes de la lfnea de implantacidn de
la membrana tectorica. Este hecho, junto con un cierto grado de
reordenaniento celular, profundiza la hendidura del borde interno
del érgano de Corti, y forma el llamado SURCO ESPINAL INTERNO. Al
mismo tiempo, se opera una resabsorcidn parcial dentro del drgano
~ de Corti mismo, dejando un espacio entre las células ciliadas in-
ternas y externas, llamado "tinel interno", y un espacio mis peque
fio en la periferim de las célulamsciliades externas designado "ti--
nel externo"., las célulams adyacentes al tunel interno desarrollan
fibrillas y se convierten en elementos de sostén; son las CELULAS
PILARES.

5. 0fdo medio. Al mismo tiempo que se desarrolla el mecanig
mo receptor del 6f{do de maners que se acaba de describir, tampién
van formando las estructuras del aparato transmisor del ofdo medio.

El comienzo de la diferenciacidén del érgenoc de Corti aparece
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en un principio, los primeros sacos faringeos se extienden la-
teralmente de manera que su envoltura endodérmica se pone en con
tacto con el extodermo en la parte inferior del primer surco
branquial a ambos lados para formar la ldmina branquial. La por-
cién distal del saco se mantiene algo agrandada y forma el esbo-
zo de 1la cavidad del ofdo medio, o caja timpénica, peroc la porcién
proximal pronto se estrecha para forma la trompa suditiva (EUSTA
QUIO). E1 contacto primitivo entre el endodermo del saco faringeo
y el ectodermo del piso del surco branquial, no persiste largo
tiempo. La extremidad externa ciega del saco, que constituye el
esbozo de la cavidad timpdnica, se separa de la superficie y, ad-
yacente al mismo, se concentra el mesdénquima. A medide que avanza
el desarrollo, las células mesenquimptosas de esta masa primordial
se orgenizan formando los precursores cartileginosos de los huese—
cillos auditivos, halléndose entre el ofdo interno en desarrollo
y el reato del primer surco brsnquial del gue ahora se pueden de——
cir que constituye el esbozo del meato auditivo extermo. En este
entadio, los huesecillos se sncuentran sobre la cavidad timpénica
primordial, completamente empotrada en un tejido conectivoembrio-
nerio muy indefinido. Durante la Ultima parte de la vita intraute
rine, el tejido conectivo en torno a los huesecillos comienza a
reabsorverse rdpidaasnte, con la consecuente expansién de la cavi
dad timpénica. Pinalmente, los huesecillos permanecen suspendidos
dentro de la cavidad timpdnice agrandada con sélo une delgada hoja
de epitelio replegada sobre su envoltura priostial. En el momento
del nacimiento, ein embargo, hay adn un resto de tejido conjuntivo
embrionario no absorbido, que llena parcialmente el espacio y amor

tigua en mayor o menor grado el libre movimiento de los hueseci--
llos.

La plena movilidad de los huesecillos se adquiere dentro de
un lapso de algunos meses después del nacimiento; cuando se reab—
gorve el tejido conjuntivo restsnte. Una que ocurre esto, el mo-
vimiento impartido por laes ondas sonoras al timpano es trensmitido
libremente por los huesecillos a la membrane de la ventana oval, a
la cual se une el estribo.

A
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6. 0fdo externo. El pabellén de la oreja se forma por el
orecimiento del tejido mesenquimdtico que flanquea el primer sur
co branquial del embrién joven. Durante el segundo mes, mparecen
nédulos, algunos de los cuales tienen su origen en el tejido del
arco mandibular situado en posicidn anterior respecto al primer
surco branquial y otros del aro hioideo, a lo largé del borde
caudal del surco. La unién de estos nddulos y su desarrollo ulte-
rior moldea @l pabelldn de la oreje. En razdén de la cantidad de
centros de crecimiento independientes que intervienen, no es sor-
prendente que la configuracidn del ofdo externo del adulto presen
te una amplia gama de variaciones.
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ANATOMIA DEL ofDo.

Pueden considerarse dos grupos de estructuras anatdémicas:

Las que sirven para la trensmisién de los sonidos: aparato de
transmisién; dicho aparato couprende: el ofdo externc; el ofdo
medio con el aparato de acomodacién osicular; timpano, martillo,
yunque, estribo, ligamentos, misculos; el paso & nivel de la
cdpsula dtice por las ventanas: ventana oval, donde se engarza
la platine del estribo, ventana redonda; los medios lfquidos
del ofdo interno, las membranas del canal coclear, y prinicpal
mente, la membrana basilar.

Otras que sirven para la percepcidn de los sonidos: aparato de
percepeién o aparato nervioso: éste comprende el drgano de
Corti, con células sensoriales y con terminaciones nerviosas,
el nervio auditivo, las escalas, las vias y centros superiores.

(Lo anterior se verd ampliamdo en el capfitulo correspondiente
al tema).

El aparato anatémico en conjunto recibe el nombre de 0IDO, el
se divide en tres porciones: porcidén externa y ofdo externo.
porcidén media u ofdo medio.
porcidn interna y ofdo intermo.
El ofdo externo,

Comprende dos partes:

la. Pabelldn del ofdo u oreja. Es una expansién laminada si-
tuada en les partes laterales de la cabeza delante de la
apéfisis mastoidea y detrds de la articulacién temporo--
maximar. Libre en sus dos tercios posteriores, unide a
la cabeza por su tercio anterior. Su costitucidn anatémi
ca comprende tres partes: cartilago de la oreja propia~-
mente dicha, ligamentos y misculos. Es irrigado por las
arterias provenientes de la temporal superficial (infe--
rior, media y superior) y de la auricular posterior (arf :
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terias perforantes y arterias circundantes). Las venas
se dividen en anteriores (que van a la temporal super-
ficial) y posteriores (que terminan en la yugular extexr
na y algunas en la vena mastoidea). Los linfdticos for-
man doa redes, le cara extsrna y la cara interna. Es in
nervado por nervios motores y sensitivos, p'roceden del
facial y los segundos del auriculo temporal auricular
del plexo cervical.

Conductor auditivo externo. Se extiende desde lm concha
al ofdo medio; estd formado por una parte interna, ésea
excavada del temporal y otra parte externa o fibrinocar-
tilaginosa formada por partes blandas. Tiene una direc--~
cidn oblicuamente adentro, adelante y algo hacia abajo,
es de forma cilindrica y se forua de esqueleto dseo, ea-—
queleto fibrocartilaginoso y de revestimiento cutdneo.
Entd irrigado por arterias que proceden de la temporal
superficial y de la auricular posterior. Sus venas son
también anteriores y posteriores, las cuales llegan a la
yugular externa, maxilar interno y plexo pterigoideo. Sus
ganglios desembocan en ganglio preauricular y ganglios
paratoideo y cervicales profundos; innervado por plexo
cervical y facial. (40)

El ofdo medio.

Es una oavidad llena de aire, cajs del t{mpano, excavade
en su porcién temporal que se encuentra entre el conducto
auditivo y el ofdo interno; dentro de dste se encuentran
los huesecillos del ofdo, por delante con la faringe, con
la Trompa de Eustaquio, por detrds con las cavidades mas-
toideas y es tapizada por la membrana timpdnica.

a) Caja del timpeno. Tiene la forma de un tambor; su dif
metro es de 15 mm; su anchura de 4 a 6 mm y se reduce
por dentro hasta 1.5 a 2 mm; estd formado por tres
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partes: pared externa, pared interna y circunfe
rencia.

En su porcién externa, se encuentre la membrana
timpdnica, delgada, transpartnte, regularmente
circular, extendida y situade entre el conducto
guditivo externo y la caja del timpano. En eu -
porcidén interna se encuentra la ventana redonda,
1a ventana oval y entre ambas el seno timpdnico.

Cadena de los huesecillos. Estédn colocados, uno
detrds de otro, formando une cedene sin interrup
cibén, que se extiende an forma transversal de la
pared ext.rna a le pared interna. Esta cadena es
td sometida a la accién de dos misculos principe
les: mfsculo del martillo y misculo del estribo.

Revestimiento de la ceje timpdnice. Tepizada por
une mucosa delgade, transparente, de coloracién
grisdcea, {ntimamente unida al periostio, revisg
te a los huesecillos y sus ligamentos.

Vasos y nervios de la caja. Proceden de la arte-
ria estilomastoidea, dela arteria timpdnica, de
la meningee mediam, de la faringea y de la card--
tide interns; se anastomosisa entre si para for-
mar una red.

Trompa de Euastaquio. Conducto que comunica & la
faringe con la caja del t{mpano. Se compone de
dos partes, la ésea y dure, y la porcién blanda,
fibrocartilaginosa o de partes blandes; su direc
cién se encuentra obkicuamente de atrds hacia
adelante, de fuera hacie adentro, de arriba hacia
abajo; su longitud es de 35 a 45 mm, cuyes porcio
nee son 2/3 de cartilaginoso y otro tercio éseo,
esta formado por un aparato de sostén o wurmazén,
una mucosa y unos mu’sculoa, lo irrigan las arte~-
rigs provinientes de la faringea: la meningee me
dia y la vidiana. Las venas son las del plexo
pterigoideo, y lo inervan los filetes nerviosos

18
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motores y los filetes mensitivos. (40)

El ofdo interno.

Esatd situsdo en el espesor del peflasco, por dentro y
plgo de atrés de la caja del t{mpano. Se compone de varias es-
tructuras llamadae "laberinto éseo"; d4stas encierran cavidadees
mfs pquefias, de paredes blaendas y membranosas que formau lo gue
®e llams leberinto membranoso. Lae cevidades membranosas estdn
llenee de un lfguido, la endolinfa, y sumergidas en otro ligui-
do, le perilinfa. (40)

Fl laverinto éseo se forma a su vez de tres partes
principales: ;
a) vestibulo dseo: cavided situada por dentro de la vena oval. :
b) conductos semicirculares $seos: situados detrds y encima
del vestibulo; mon tress superior, posterior y externo. :
¢) caracol dseo: el caracol éseo o céclea tiene la forma de i
una zese conoidea, situnds en el espesor del pefiasco; ee
le consideran tres partes: el niucleo, la lémina de los
contornos y la lémina espiral.
d) conducto auditivo interno: se locslize en la parte poste-
rior-superior del pefiasco; se divide en dos partes, por le
cresta fealoiforme: el piso superior y el piso inferior.

El laberinto membranoso comprende todes las partes blan
des slojedas en las tres cavidades del laberinto éseo, a sabera !

&) utriculo, pequeila vesfcula situada junto a la fosite semi-
ovoidem; e® la estructura que recibe lame extremidades ampo
llares y no smpollares de los conductos semicirculares mem
broanosos. ;

b) sdculo, se encuentra debajo del utrfculo; es una vasfiocula i
redondeads, colocaedis en ls fosita hemieférica.

¢) poroidén inicial del conducto coclear.

d) conducto endolinfdtico.

Los conductos semicirculares membranososcson tres: supe-—

rior, posterior y extermo, dentro de los conductos semicirculares
dseos.
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El caracol membranoso estd representado por un conducto de
gran longitud, llamado éste conducto coclear.

Los liquidos del ofdo interno son dos: la endolinfa y la pe-
rilinfa. La primera llene todas las cavidades que forman el labe-
rinto membrenoso, es unliquido claro, fluido como el agua, ligera
mente rojizo en el feto, incoloro en el adulto. La perilinfa, por
su parte, llena todo el espacio comprendido entre las formaciones
blandas del laberinto membrancso y las paredes del laberinto dseop
liquido elaro, incoloro y fluido.

Al ofdo interno lo irrigen arterias accesorias, ramas de la
audivitiva, rama del tronco basilar: rama vestibular, rama coclear
la:-Bangre venosa corre por tres vias principales: vena auditiva in
terna, vena del acueducto y vena del caradol. Lo innervan dos ramas
del nervio acdetico: rama coclear, y la rame vestibular con su ra-
ma superior, inferior y posterior. (40)

B




Laberinto membranoso.

S: sdoulo.
U: utrioculo.
SM: conducto coclear.

Coracol

21

Laberinto éseo.

A) conducto semicircular
superior.

B) conducto semicircular
posterior.

¢) conducto semicircular
externo.

Conducto
Jomicir

Conducto
semicircular
membranoso
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/
FISIOLOGIA DEL o0ipvo

Prdcticamente, la fisiologfa del ofdo puede verse resumida
en tres puntos principaeles, & saber:

1. Tranamigidén de los sonidos. El sonido captedo por el
pabelldén hace vibrar el timpano y al aparato osicular. La impe-

dencie de éste puede ser modificade momentdneamente por el juego
de sus misculos.

a) funcidén del t{mpano. La membrana timpénica vibra con
el efecto de laus ondas acusticas y transmite este movimiento a
la cadena de los huesecillos. Funciona igualmente que la membrana
de un mioréfono por presidén. Se concibe que una simple perforacién
del timpano Ppueda determinar una pérdida auditiva. (6)

b) funcidén de loe huesecillos. Ios huesecillos puestos en
movimiento por el juego del timpano aseguran una transmisién glo
bal y masiva de las vibraciones. Si se compara la superficie del
t{mpeno con la de la platina del estribo, se ve que el sistema
timpanocosicular desempefia también un papel de multiplicacidén de
la presién de las ondas sonoras, casi Unicaemente debido & la re-
lacién de la superficie del tfmpano con la del estribo, que es
del orden de 1 a 20. Este crecimiento es, pues, alrdedor de 20
veces, pero es por la presencia de los misculos cuya contraccién
puede hacer variar las caracteristicas fisicas, ya que el siste-

ma osicular posee igualmente un papel de proteccidn del ofdo in-
terno.

Cabe incluir aquf el papel que presentan los misculos. la
cadena de huesecillos vibra en bloque con el efecto de la capta-
cién de las ondaes aonoras por el timpano con la inteneidad que
depende parcialmente de la tensidn de los misculos del martillo
y del estribo. Estos tienen cléeicamente una accidn antagonista,
pero su contraccién es refleja y simultdnea; el resultado es un

i
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aumento de la impedancia por rigidez del sistema de transmisién
osicular, 1o que disminuye la amplitud de las vibraciones. El
sistema muscular tiene un papel de proteccidn del ofdo interno
contra las vibraciones sonoras demasiado intensas. La rigidiz

que procura la tensién de los dos misculos hace disminuir princi
palmente los sonidos de frecuencias graves, dejando pasar, por el
contrario, los sonidos agudos. Si la intensidad del sonido esti-~
mulo es excesivamente fuerte, los dos misculos se contraerdn al
méximo, inmovilizando totslmentie la cadena de los huesecillos,

con lo cual el Bonido no podrd, pues, impresionar a los liquidos
del ofdo interno més que por la ventena redonda, procurando asi la
mayor disminucién posible de las vibraciocnes acusticas, ya que no
hay mds que una Unica ventana que funciona. El papel de proteccién
estd bien demostrado por el hecho experime.ntal, de que en animal
de experimentacidén sme le seccionan los misculos osiculares, se con

vierte mds rfpidamente en sordc con la ccidn del traumatismo sono-
ro.

¢) PFuncién de lms ventanes. Las vibraciones acdsticas pasan
répidaments al ofdo internc por el intermedio de la platina del
estribo, poniendo en movimiento los liquidos perilinféticos, gra--
cias a la aceién compensadora dela ventana redonda.

Dentro de loa liquidos perilinfdticos no podria haber trans--
misién de la onda sonora ein la existencia de la ventana redonda,
pues los liquidos son incomprensibles. E1l movimiento de la platina
del estribo en la ventana oval transmite el sonido & los lfquidos y
la ventana redonda, provista de membrana eldstica, desempefia el pa-
pel de un mandmetro dindmico. Esta accién comprensadora no es posi-

ble mfs que si existe la diferencia de presidén o de fase en las vi-

braciones ac¥sticas que se producen en una u otra ventan.

En estado fisiolégico, el sistema timpancosicular capts las
vibraciones pera transmitirlas unicamente & la ventans oval y pro--
tege, por el contrario, a la ventana redonda. La diferencia en el
resuliado es tal que permite & la membrana de la ventan redonda mo-

i
i
i
i
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verse en el sentido inverso del de la platina del estribo, lo que
asegura la existencia de movimiento de l{quido endolaberintico y
por tanto la exitacidén del VIII par.

d) Puncién de los liquidos y del canal coclear: la presién
alternante de la palatina del estribo determina en eada ciclo dos
fendémenos distintos, pero indisociables y ligedos por una relacidn
de causm-efecto:

l. Un desplazamiento de masa inmediato y brusco de una parte
de los 1fquidos laberinticos, que no puede hacerse mds que gracias
e la accidén compensadora de la ventena redonda.

2, Este desplazamiento en masa de los liquidos laberinticos
engendra una deformacién de la membrane basilar. Del heco ds las
caracteristicas fisicas y de las posibilidades de resonancia de
esta estructura, la repeticidén alternativa de esta deformacidn pro
voca una onda de propagacidén a lo lsrgo de la membrana basilar.
Eata onde camina desde la regién de las ventanas hacia el helico~-
trema entrando en reposos y avanzando la onda delante de la zona
de reposo. Ani, estas ondas se apagan bruscamente cuando llegan a
un nivel tanto més alejado de la regidén de las ventanas cuando mde
grave sea el sonido; inversamente, las ondas se detienen a un nivel
en la escala coclear tanto mds aproximado a la regién de las venta-
nas cuanto mde agudo sea el sonido-estimulo. El sonido mds grave en
gendra, pues, unas ondas que recorren toda la escals coclear haste
el helicotrema, lo que provocard la excitacién de todas las fibras
del nervio auditivo. Un sonido muy agudo determinard una onda de
propagacién que morird muy rédpidamente cerca de su origen en el co-
mienzo de la primera espiracoclear: sélo les fibras nerviosas de
eata regién serdn exitadas.

El conjunto de estas diferentes estructuras que incuben.al
ofdo externo, ofdo medio, cédpeula 8tica (ventana) o sl ofdo inter~
no {medic humoral, membrana basilar), contribuye asi a la "transmi
8ién" de las vibaciones hasta el érgano de Corti.
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2. Aparato de percepcidn. Las vibraciones acdsticas se
efectiian por estas transmisiones sucesivas que asi{ llegan hasta
las células sensoriales. Estms dltimasson exitadas en el momento
de la onda de popagacién, la longitud de la membrana basilar por
desplazamiento de su superficie en relmcién con la membrena tecto
ria, sobre la cupl contactan sus cilios. !

Percepcién propiamente dicha: En esta seccidn es en donde
realmente se comprenderd la audicién; es el primer estadio de in
tegracién auditivo en el sistems nervioso. El érgenc de Corti fun
ciona a manera de un “transductor" de energfs mecdnica en energia
nerviosa. Es un verdadero "aelector" que debe traducir en influjos
nerviosos las vibraciones acdstices con todas sus cualidades,

Por tanto, es la transformacidn en influjoa especificos de las
diferentes caracterfsticas del sonido lo gque constituye el pepel
del érgano de Corti. Cualquiera que seen los mecaniesmos Intimos de
la exitscidén de las fibras nerviosas & su nivel, veremos cémo las
caracter{sticas del estf{mulo pueden ser traducides en impulsos ner

viogoa . Tomaremos entre las cualidades del sonido, la frecuencia
y 1la intensidad. (6)



26

NORMAL

DESARROLLO

Y

ORIGEN

NERVIOSO.

SISTEMA

EL

D

ey L o



ORIGEN Y DESARROLLO NORINKAL

DEL SISTELMNA RERVIOSO.

Para interpretar cualquier aspecto de la conducta humana
deade el sencillo reflejo rotulianoc haste la creacidén de un
poema, o la fusién de un édtomo, tiene importancia fundamental
el conocer la morfologfa y funcidn del sistema nervioso. Dotado
de mecanismos nerviosos.delicadamente sintonizados pra recibir
noticia de las alteraciones que ocurren en su ambiente externo e
interno, y de aguellos otros que le permiten reaccionar a ellos
adecuadamente, el hombre ve y oye, reacciona, hace, analiza y
considera y guarda en su encéfalo regist}os de su experiencia.

(38)

Tiene importancia central para comprender la maduracién
neonatal el percatarae del desarrollo del sistema nerviocso. Este
conocimiento es critico, de manera mds patente porque hay gran
diversidad de transtornos de desarrollo neutral que son el tema
de eate estudio, ya que hey efectos caracterf{sticos en parte
porque el cerebro estd desarrolldndose bajo mfiltiples maneras pe-
culiarea y con enorme rapidez.

Por 1o menos en logs dos primeros trimestres de la gestacidn,
el cerebro en desarrollo es capaz de generar las reacciones neu--
roldgicas y de otra clase & la lesién que sirven como. orientmcio-
nes (tiles a los ataques ambientales que ocurren en etapas ulterio
res.

Se realizard una revisién de las etapas mds importantes, du-
rente las cuales ocurre el progreso del fendmeno evolutivo; debe-
rd de considerarse como un fenémeno global: la maduracién ee rea-
liza, en términos generales, como una sucesién de acontecimientos
individuales. (33) (29)
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1.- Induccién dorsal {Neuralizacién): La etapa se realiza en
la tercera y cuarta semanas de gestacién. EL siotema nervioso co-
mienza en la porsidn dorsal del embridn como una pleca del tejido
que se diferencia en la porcidn media del ectodermo; de este mane-
ra la notocorda y el cordamesodermo subyacentes inducen la forma--
cién de la placae neutral, cuyos bordes laterales se invaginan y se
icerran dorsalmente paras formar el tubo neural. Durante este cig—-
rre a8 forman las cédlulas de la cresta neural que originan ganglios
de las rafces dorsales, ganglios sensitivos de los pares cranealen,
ganglios autdénomos, células de Schwanny, células de la piasracnoi-
dea, al igual que melanocitos, células de la médula suprarrenal y
algunos elementos esgueléticos de cabeza y cara. EL tubo neural da
origen al sistema nervioso central. El cierre del tubo neural co--
mienza en la regién del bulbo y contimia en direccién cefdlica y
caudal. la dltima regidn que se cierra es la lumbar. le interaccidn
del tubo neural con el mesodermo adyacente origina la duramadre y
el esgueleto axil, eato es, crdneo y vértebras.

Cuando hay perturbacidén de los fendmenos inductives dorsales,
resultan diversos errores del cierre del tubo neutrsl, acqmpaﬂadoa
de alteraciones del esgueleto axisl, al igual que los revestimien-

tos meningovascular y dérmico; ejemplos: anencefalia, mielosquisis,
encefalocele, etcétera.

2.~ Induccién ventrel: Ocurre durante el segundo mes de la
gestacidén, particulanrmente durante la gquinta y la sexts semanas;
lo que en gste caso interesa es la relncidén inductiva entre el
mesodermo precordiml y el prosencéfalo. Esta interaccidn ocurre
ventralmente en el extremo rostral del embrién, de sh{ el nombre
de "induccifén ventral". lLa interaccién inductiva influye enlm Toxr
macidn de la cara al igual que el procencéfelo, por lo cual los
tranatornos del desarrollo cerebral en esta fecha producen anoma-
1{as faciales muy notables, como por ejemplo: holoprosencefalias,
malformaciones faciotelencefdlicas, etcétera.
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3.~ Proliferacidén (neuronml): Corresponde & los meses segun
do y cusrto de gestacién. Todas las neuronas y la glia provienen
de les zonas subependimaria, ventricular y subventriculsr, que se
presentan en todos 1os niveles del sistems nervioso en deearrollo.
es patente que este es un perfodo muy critico gue guards relecidn
con la integridad de todos los sitemas del aparato neural. Se res-
lizd un estudio, por DOBBIKG en 1973, en el que diferencia este
pericdo en dos etapas caracteristicas:

2) la primera ocurre entre ls 10a. y la 18svn. semanas de
gestacidén; se acompefia de proliferscidn neuronal.

b) la segunda que acontece entre la 30a. semana de gestacién
haste el afio, demapués del nacimiento, gusrde ralacién con
lasmultiplicecién de la neuroglia. Ios aspectos dindmicos
de la proliferacidn celular en la pared del tubo neuronsal
se han descrito ya por Sauwer, en 1935; se comprobld gue
lap célules situadus profundamente en la zona ventriduler
duplican el DNA, emigren hasta le superficie orientade al
interior del tubo, se dividen y las dos oélulss hijas emi-~
gran hacis la periferia de la zona ventricular; esta emiw-
gracién celular se repite cuando vuelve a duplicarse el
DNi y hay mitosis. En ciertos sitios del prosencéfalo pue~
den tener una zona supraventicular de células de prolife~
racidn, las cuales se dividen sin deaplazarse a la zona
orientsda hacis el interior del tubo. En el perfodo iniciasl
no pueden diferencisrse las dos clases de células, sunque
después originardn neuronms y las claes principales de new
roglie, astrocitos y oligodendroglia. Cuando hay altera--
ciones en eata fase de desarrollo del SN puede haber tam-
bién trastornos como microcefalis y mmorocefaiia.

4.~ Migracidén. Ocurre del tercero al sexto mes de 1l gesta-—
cidn. Se gen los mds notables moontecimientos, ya que las células
emigran de eu sitic de origen hacia las zonas ventricular y subven
tricular hasta lugares dentro del sistema nervioso central, donde
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permanecen durante toda la vida. La regulacién de le cronometra~
cidén y la migracién simultdnea es un proceso ordenedo muy segure-
mente, ain no hay nada de conocimientos de firmeza, sobre esta Ul-
tima. La nigracidén radial de c¢€lulus desde su origen en las zonas
ventricula y subventricular es el mecanismo primario pare la for-
macién de la coeteza y de las estructuras nucleares profundas. La
migrscién tangencisl, o sea, la migracién de las células generadas
en las zonas germinativas, inicialmente sobre la superficie externa
de la cortera cerebral y después hacia sdentro, pueden tener alguns
importancia. Una cepa de célules, la capa granulaer subpial descrite
por Brun en 1965, alcanza la enchura mészims a las 22 semsnas de ges
tacidén; puede originar unas nueronas pequefias y neuroglis de la
porcién superficial de la cortecza.

En el cerebelo la migracidén redial produce las célules de Pur
kinje y los nicleocs de dentados. La capa granular externe es resul
tado de 1 migracién de las zones germinatives, hacis el lebio rém
bico y el paso mobre la supericie del cerebelo; despuds emigran
hacis dentro para formar la caepe granular interna de ls cortecza
cerebelosa.

Pare las 20 a 24 semanae de gestacién, la corteza cerebral
humgna tiene su nudmero total de neurones; puede haber en el ltimo
trimestre, o después del nacimiento migracidén hacia la caps VI.

Las células de la cps granular externa despuds emigran hacia
elinterior a través de los £rboles dendriticos en desarrollo de
las células de Purkinje en da *s molecular. las células granula-
reo externes también se originan en la zona subventricular y si--
guen tambidn las gufaes neurédglices radiales.

Los transtornos ocurridos en esta dpoce causan alteraciones
graves en 1la funcidén neuroldgics; todas som compatidles con la
vida, pero la mayorfa de estos tranatornos se manifiests en los

. primeros dfas de su nacimiento. Ejemplo: la hipoplasim o agenesia

del cuerpo calloso, esquizoencefalia, lisencefmlia, paquigiria,
etcétera.
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5.~ Organizacién. Desde los seis meses de gestacidén hasta
un «fic de vida despuds del necimiento se da esta etapa. Dicha
organizacidén se caracteriza por lo siguiente:

lo. Alcanzar le alineacién, orientacién y disposicién en
ceapas caracteristicas de las neuronas corticales.

20. Elaborar ramificaciones saxénicas y dendriticas.

3o. Establecer contactos sindpticos.

40, Proliferacidn y diferenciacidn de la neuroglia.

En 1960, Conel estudia la corteza cerebral deasde el nmci-
miento hasta los dos afios de edad, demostrando un enriquecimien
to progresivo de los plexos dendrfticos y axénicos con aumento
mucho menor de las dimensiones y sin mumento proporcional del
nimero de neuronas consideradess aisladamente. DNe menera simultd
nea a estas ramificaciones, aeparecen conexiones sindpticas, se
desarrollan neurofibrillas y sumenta la magnitud de la substan-
cia de Nissl en el citoplasma celular. En esta dpoca también
hay modificaciones bioquimices, con sumento en la concentracién
cerebral del RNA asf como de las protefnas relacionades con DNA.

Los cambios de maduracién ocurren con mayor rapidez en el

1lébulo rinico (hipocampo), en forma més lenta pero mds constante

en los 1lébulos limbiocs y supralfmbico.

Los transtornos que pueden aparecer si hay lesién en esta
etapa de maduracién pueden ser ejemplificados con Trisomias 21,

Trisomia 13, Trisomia 1%, atsques perinateles, retardo mental,
etodtera. (36)

6.~ MNielinizecidén. La etapa de mielinizacién en el ser
humano es larga; comienza deade el segundo trinmestre de gesta~
eidén y continda hasta la vida edulta. Este proceso dentro del
Sistema Nervioso Central progresa de manera mds rdpida después
del nacimiento; este fendmeno comienza con proliferacidén de oli-
sodendrocitos; se piensa que existe una etapa apresurada del de-
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pésito de DNA en el cerebro humano que ocurre después de las 20
a las 30 semanas de gestacidén y de esta menera se diferencie de

. la multiplicacién de neuroblastos que termina hacia el quinto

mes.

Para describir el proceso de mielinizacién, nombraremos
ciertos estudios realizados por Yakovlev y Leucours en 1967, los
cuales definieron la mielinizacién en 25 dreas del pistema nervio
80 humana, llegando & lae siguientes conclusionea: '

la. En el sistema nervioso periférico, donde comienza la
mielinizacidén, ocurre antes en las rafces motoras que
en las sensitivas.

2s. En el sistema nerviomo central, le mielinizacién de los
sistenas sensoriales precede a la mielinigacidén de los
sistemas aferentes mayores, por ejemplo: lemnisco me—-
dial, tubérculo cuadrigdmino posterior o inferior, et-
cétera.

3a. la mielinizacién dentro de los hemisferios cerebrales,
principalmente en gonas en donde participan funciones
asociativas & alto nivel y discoriminacién sensorial,
ocurre después del nacimiento y se eleva después de
varios decenios. Como ejemplos de transtornos en esta
fpoca del desarrollo neurolégico: leucodistrofia meta
cromdtica, alteraciones en el metabolismo de amino‘c}_
dos, alteraciones biogqufmicas de l{pidos, con falta
de mielinizacién, etcétera. (37) (25).
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Proliferacién neuronal.

Entre el gegundo y el cuarto mes
de la gestacién, las neurones y
la glia provienen de la zona sub
ependimaria, ventriocular y sub--
ventriocular.

(R.L.Sidman y P. Rakic, 1973)
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Ciclos mieldgenos en el cerebro humano.
(Dr. Paul Yakovlev, 1973)
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ANATOMOPISIOLOGTIA

DE LA VIA AUDITIVA.

La sudicién, como la mayor parte de los mentidos somdticos,
es un sentido mecanoceptivo, pues el ofdo reeponde a la vibracién
mecdnice de las ondas sonoras del aire. la fisiologfa de la via
auditive se refiere & la explicacién que hesta el momento, segin
el autor GAYTON, en su libro Tratado de fisiologim médica, dea--
oribe los mecanismos por virtud delos cuales el ofdo recibe ondas
sonoras, deecrimina sus frecuencias y, finalmente, transmite in--
formacién auditive hacie el sistema nervioso central. Se deben
recordar, pues, los siguientes puntos importantes:

1.

Los impulsos de cada ofdo son tranemitidos a ambos lados
del tallo cerebral con solamente una preponderancia lige
ra de 1a transmisién de la via contralateral.

Muches fibras colaterales de las vias auditivas pasan
directamente al sistema activador reticular del tallo
cerebral; este sistemsa se proyecta en forma difusa hacia
arriba, haeta la corteza cerebral, y hacim abajo, hacia
la médula espinal.

Ia vfa parae la tranemisidén de impulsos sonoros deade el
caracol hasta la corteza incluye por lo menos cuatro neu
ronas a veces hasta seis. las neuronas pueden hacer o no
hacer einopsis en los micleos olivarea superiores, en
los nicleos del lemnimco lateral y en los cuerpos geni--
culares inferiores. Por lo tento, algunos de los haces
son més directos que otros, lo cual significa que algunos
impulsos llegan & la corteza mucho antes que los demds a
pesar de que pueden haberse originado exactemente al mip
mo tiempo.

También hay varias vias importentes que vandel sistema
auditivo al cerebelo:
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a) directamente desde los micleos cocleares.
b) desde los tubdrculos cuadrigéminos inferiores.

c) desde la substancie reticular del tallo cerebral.
d) desde las zonas auditivas cerebrales; éstas activan
el vernmicerebeloso instantdneamente en caso de un

ruido brusco. ’

la integracién de la informacién auditiva en los n\dcleos de
relevo seria la siguiente: en realidad, el autor refiere que se
sabe poco mcercs de 1la funcién de los diferentes nicleos que hay
en la via auditiva. Una de las caracter{sticas importantes de la
transnisidén muditiva a través de los ndcleos de relevo es la
orientacidn espacial de las vias para sonidos de diferente freouen
cia. (41)

Como ya se ha mencionado en capf{tulos anteriores, se ha dicho
que la percepcidn de los sonidos se realiza a travds del sistema
nervioso, el cual se concreta en lo que se ha llamado "via auditi
va". Existen dos clases de fibras en dsta: las fibres sensoriales
o aferentes y las fibras eferentes. Veamos sus carncteristicnsz

a) fibras sensoriales o aferentes: la primera neurona tiene
su céluls en el ganglio espiral de Corti y transporta el
influjo deade el 4rgano de Corti a los ndcleos bulbares
acdsticos, el micleo acdstico anterior, situsdos ambos
en la parte lateral del pedinculo cerebeloso inferior,
haciendo sinapsis. La segunde neurona pass directamente
@ través de la masa bulbar hasta el micleo del cuerpo
trapezoide homolatersl y heterolateral; puede igumlmente,
pra llegar a éate ltimo, seguir las estrias ecdsticas
asobre el suelo del cuerto ventrfculo (micleo olivar supe-
rior). la tercera neurona puede adoptar tres trayectos:

- puede ser heterolateral: mule, pues, directsmente del
ouerpo trapezoide del lado opuesto, se dirige a 1la par
te lateral de la cinta de Reil y llega al tubdrculo
cuadrigémino posterior opuesto.
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- puede ser homolateral: mube, pues, directamente desde
el nicleo del cuerpo trapezoide homolateral hasta el
tubérculo cuadrigdmino posterior por la parte lateral
de & cinta de Reil y no pasa jamés la linea medis.

- puede nacer en elcuerpo trapezoide del mismo lwdo, pero
independientemente deapués atravesar la linea media del
cuerpo trapezoide, en seguida dirigirse a la parte late
rel de la cinta de Reil del lado opuesto, para lleger
2l tubérculo cuadrigémino heterolateral.

Ia cuarta neurona va desde el tubdroulo cuadrigémino
posterior hasta el cuerpo geniculado intermo, donde rea
lize sinapsis haasta el cortex temporal, & nivel del
centro auditivo, de manera que cadas ofdo eastd en relas

cidn con los doe cortex (circunvolucién temporsl supe .
rior). (%)

b) fibras eferentes: Desde estos Ultimos afics, se tiene la
prueba morfolégica de la presencia de fibras eferentes .
que van deade el bulbo al érgano de Corti. Su trayecto !
bulbar y radiculer fue bien estudiado por Rasmussen; su
trayecto coclear y sus teminaciones, por M. Portann y
otros coleboradores. Estas fibras nacen en la parte supe .
rior de la olivahomo y contralateral, es decir parcial--— !
mente en el micleo del cuerpo trepezoide, dirigéndose al
cuarto ventriculo pasando la linea media, caminando hacia
los nfcleos después del nverio vestibular, enrolldndose
en espiral hasta llegar alrededor del nervio auditivo en i
la coclea, para terminar en ¢l dérgano de Corti junto a '
las células sensoriales. Este fasciculo eferente es parte ‘
de un vesto sistema de control de escalas inferiores por i
los centos superiores & lo largo de la via auditiva. (5)

Las dos vias, derecha e izquierda, finalizan en los dos
cortex como ya se mencioné, existiendo un predominio contralate—~
ral al parecer por el hemisferio izquierdo en el ser humano dies-
tro. En el nivel de las células corticlaes se produce la transfor
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macidén del influjo nervioso en sensacién consciente del sonido,
es decir el fenémeno neurosensorial puro.

En resumen: el fendmeno acustico cesa en el nivel del ofdo
interno, donde la estimulacidén fisica es traducida en influjo
nervioso. La coclea "pone en forma" al mensaje bajo el aspecto
de potenciales nerviosos caracteristicos, que ya Ho son regidos
por las leyes de la acystica, sino por las de la Neurofisiologia.
La imagen del influjo as{ creada recorre las vias nerviosas, las
escalas donde sufre modificeciones, resultantes del aporte de
otras adherencias periféricas y de otras funciones nerviosas, que
terminan integrdndola en el funcionamiento del sistema nervioso
central.

Esta imagen del influjo llega a nivel de las dreas cortica-
les auditives, donde toma cuerpo la conciencia elemental gue lo
ha hecho nacer. Esto corresponde al fendmenc auditivo neurosenso-
rial puro, pero a los diversos estfmulcs sonoros podrdn ligarse
unas significaciones particulares.




30

14 via AUDITIVA.

e g ity e e b i i)

Carabral eorles (tunpargl) J
Madial geniculale bed
Srachiem of infer.colligulur \

ORIGEN REAL DEL NERVIO VESTIBULAR.
(VIIIo. par) !

festibular nuclei
Med.Longilud. fesciculus
Nucl VI

Restiform bod"
Ventr. cochlear nycl.

Bastlar portion
of pons (pes)

Medial lemnisdus
Trapezoid bcdg

emm mian e mm e e =




39

HISTORIA

Las respuestas eléctricas evocadas en el sistema nervio-
80 por estimulacién, tienen por objeto la evidencia de la ca-
pacidad funciongl del Sistema Nervioso Central. Esata activi-
dad eldctrica puede ser visual, auditiva y somdtica. Los po-
tenciales evocados han sido estudiados minusiosamente en los
ltinos cuarenta afios, inicialmente en animales de experimen
tacién y posteriormente en el propio humano.

La historia de los potenciales evocados sensoriales en
el cerebro surgié con la electroencefalograffa y con el des- -
cubrimiento de la actividad eléctrica espontdnea de la corte_
za (Caton, 1875). En un sentido, los potencimles evocados
antecedieron a la mectividad espontédnea del cerebro, ya que -
este autor buscaba respuesta & una estimulaciédn sensorial y

encontré flugtuaciones en la lfnea basal de sus registros -
eléctricos.

Fue un conejo el animal de su experimentecidén y "su ins~
trumento de deteccidén el galvendmetro de Thompson de movimien
to lento. Despuds, Hens Berger en 1929 registré el electro-
encefelograma del hombre. L1 primer potencial evocado auditi
vo yque fue ildentificado en un ser humano fue el "complejo K",
mismo que apurece en los estadios medios del suefio; ¢8 una res
puesta difusa e inespecffica para una grun variedad de eatfmu_
los sensoriales.

En 1937 y 1948, Davie distingue las ondas rdpidas y lentas
del complejo K; los cuales se usaron como estfmwulos acusticos
breves, descargas eldtricas s nervios cutdneos y destellos de
luz con los pérpados cerrados, interrumpidos, interpreténdose
el complejo K como una breve reaciidn de alertzmiento general,
No vstard de mds anotar que estas respuestas registradas fueron

poco més que eapigas de 100 a 200 meeg. de duracidén con ampli-
tudes del orden de 20 uV.
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El potenciel evocado del vertex en respuesta al inicio
de un tono & un click fue confirmado por Gestaut en 1953 y
colaboradores, introdujeron el término de "espigas del ver-
tex", estas respuestas no tuvieron mayor interés, hasta el
advenimiento de la suma o promediacién de las respuestas -
por medio de una competadora. Hacia 1954 Dawson descubre
el primer analizeddor electrénico. Y fue en 1958, Gaisler
ocupsa para eus estudiocs una gran computadora, y deacribe -
sus "espiges en vurtex", como respuestes pequefias con laten
cias cortas, muchos contemporaneos de este inveptigador las
creen con etiologfa neurogénica o miogénica.

Davie hacia 1966, presenta su trabajo, acerss de la
rgspuesta de un sujeto deepierto, produciendose picos en
vertex negativos, la latencia se alarga con estimulos abajo
de 30dB, lo que se llamd potenciales lentos y tardfoe. Ha-
cia 1967, Portmen trabajo eobre respuestas evocadas, & nivel
coclear, 10 que llamé potenciales tempranos. También en los
estudios reslizados por Jewett y Williston, en 1970, dan una
descripeién definitive de las ondas obtenidas en eatudioas de
respuestas evooadas, en tallo cerebral (potenciales répidos),
ellos son los que numersn lss ondas obtenides, y las relacio_

nan con un sitio anatdémico.

40
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ANTECEDENTES BIBLIO(}R}(FICOS.

Es conveniente aclarar que en algunos padecimientos del
Sistema Nervioso Central interviene como causa original 1la
inmadurez del propio sistema. Para detectar anomal'.iaa en este
fendémeno formativo, se debieron estudiar los diferentes meca-
nismes s travée de los cuamles se llega a una integridad nervio
sa, esf{ como una anatdmica.

Durante la gestacién se presentan diferentes factores gque
contribuyen a que ambas integridades no lleguen nunca a alcen-
zarse. En el presente estudio se ha referido como principal
causa & la deanutricién en dtero. E1l doctor Ernesto Disz del
Castillo (2) en sus investigaciones indica que cuando dichs
situscién es deda, haey productos que nacen pequefios para su
edad gestacional, ya que la funcién placentaria no es adecusda
ofreciendo nifice que ni anatémica ni fisiolégicamente son nor-
males; para esta aprecimcidén no se ha tomado en cuenta el que
loe pequefios hayan permanecido en Wtero de 38 a 40 semanas.

Un gran aviso sobre la integridad neuroldgica es investi-
gar el grado de maduracién de la via suditiva, lo que se realiza
en este eatudio a travds de potenciales evodados muditivos ds
tallo. Dicho procedimiento enunciado por Jewett, ayuda a der un
valor pronéstico ya que el tallo cerebral madure y semieliniza
més tempranamente que el resto del Sistema Nerviomo Central.

En los trabajos de Pujol (21) sobre la maduracidn de l1s via
suditiva describe que desde el nacimiento hay una inhibicién de
las vias eferentes muy efectiva, por lo que todos los nifios na~-

den inmaduros; anormalidad que se corrige haste 1los cinco dfes do‘
vida. Sin embargo, segin averiguaciones sobre el origen y dnn'rQ,

llo del sistema auditivo, se confirma gque un nific recién necido
a término neurolégicamente es maduro (37), porque durante la ges-
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tacidén se cumplen los pasos de desarrollo embrionario del Siste-
ma Nervioso Centrla (neuralizacidn, induccidn ventral, prolifera
ecidn, migracién, organizacién y mielinizacién); éste no es el
caso del nifio prematuro, quien nace con cierta deficiencia en el
proceso de mielinizacién, segun los trabajos realizados por Gra-
ziani, en los cuales compars la respuesta auditiva a través de

potenciales evocados en neonatos a términos con nifios prematuros
(29).

Grazieni estudia las diferentes respuestas de amplitud, fre-
cuencia y actividad en estimulaciéntemprana auditive y éptica en
forma comparativa con trazoe de EEG. Como puntos bdsicos para lle-

gar a su conclusién tomé en cuenta dos puntos, las ondas III y la
onda V.

Sobre la complejidad de la maduracidén auditiva, se describe en

la investigacidén de Carlier (33), que se relaciona conla presencie

funcional de células ciliadas, esto es, se refiere que el buen fun-

cionamiento de células ciliares internas son las responsables de
una buena einepsie eferente y as{ de une buena funcién auditiva,
independientemente de la existencia de una mielinizacién completa.

Se han efectuado varios estudios de potenciales tempranocs
para diagnosticar el grado de maduracién del sistema nervioso y/o
via auditiva, generalmente en relacidn con los nifios pre-término
(35) (32) (26) (22) (20) (19) {(11) llegando a la conclusién de
que eete método pco conocido puede ser ayuda para medir la edad
gestacional y puede detectar problemas perinatales, coadyuvantes
8 un nacimiento prematuro.

Krumholz (35) realizé un estudio de monitoreo para detectar
la problemdtica de maduracidén en neonetos de 30 a 42 semanas de
gestacidén utilizando el método de PEA-TC encontrandc que existia

una desviacién standard de la onda V a diferentes edades gestacio
nales.,

Pior (26), en un estudio realizado en 1978, sobre métodos
audiolégicos en el recién nacido, menciona que la deteccién tem
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prana en defectos auditivos de los neonatos es muy importante
como une moderna profilaxis que permita una rehabilitecidn de
cerca del 2% de estos nifios.

El estudio de potenciales tempranos, cuando se aplica en
le revisién de la via auditiva, no sdlo detecta sy maduracién
neuroldgica, sino también nos refiere si existe un bloqueo para
sa buena transmisidn del impulso desde la coclea hasta la corte
za auditiva. Es un,método diagnéstico para cualquier problema
neuroldgico en este nivel (30), asf como en estados de coma de
otros origenes, decide la muerte cerebral y detecte la faltm, o
la disminucién del riego sangufneo en ciertas zonas cerebrales.

En nuestro andlisis fue el mejor método empleado, ya que nos
brindé una mayor informacidén en lo que respecta a recién nacidos, ‘
tomando en cuenta nuestro principal objetivo, IA MADURACION DE 1A
VfA AUDITIVA; tomemos ahora en consideracidn que existen un sin-
nimero de factores que pueden alterarla; entre dstos pueden men=-
cionarse los siguientes:

1. factores herediterios: cromosopatfas, o asociaciones con
otras patologfas.
2. factores prenatales:

a) virosis materna durante el primer trimestre del emba-

razo, ejemplo: la rubeola.

b) malformaciones de ofdo, nariz, o garganta, ya que to-
dasestas estructuras se derivan del segundo arco bra-
quial (36). Se encuentran altermciones en la integridad :
auditiva, asociadas con malformaciones créneo-faciales. R
Ejemplo: sindrome de Treacher, sindrome de Franceschet
ty, Crouzon, etcétera.
exposicidén a radiaciones o medicamentos durante el pri
mer trimestre del embarazo; como por ejemplo estarian
la quinina, talidomina, etétera.

~

c

3. factores perinatales: prematurez, le pérdida es bilateral,
simétrica.
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4., factores postnatales:

a) Hiperbilirrubinemia.

b) Insuficiencia respiratoria, ya que causa hipoxia, dis-
minucidén en el riego senguineo, disminucién de la oxi-
genacidén neuronal. ,

c) Uso de antibidticos ototdxicom; bien conocida la kana-
micina, gentamicina, estreptomicina, etcétera. la mayo
ria de los antibvibticos antes sefialados dafian las célu
les cilimdas externas, el drgano de Corti, etcétera.

En resumen, tomando en cuente las investigaciones que se han
realizado sobre los Potenciales auditivos tempranos, se llega a la
conclusién de que tienen sus limitaciones, pero son los de msyor
informacidén y sayuda disgnéstica.

d) Solventes: el contacto con hexaclorofeno.
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CLASIFICACION

DE LOS

POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS

Lan respuestas eldctricas auditivas son el registro de la
activided eléctrica provocada en ouslquier parte de 1lm via -
auditiva por estfmulos scisticos. Estos ltimos pueden ser
de dos tipos:
~ olick, un estfrmulo muy breve que contiene todo el espectro
de frecuencies, con forma de pulso cuadrado y de poca dura~
cién (microsegundos).

-~ &l pip, un estimulo de una eola frecuencia y de mayor dura—
cién (milisegundos), que no es de tipo cuadrado sino onduls
torio con ascenso y descenso pawlatino.

Actuslmente se usan mde pare les respuestas eldéotricas -
suditivas los click, ya que £atos csusan la exitacién de toda
1a céolea, por lo que cade fibra gerera un impulso eldotrice
al miago tiempo. Epte sincronf{e hace fdoil su registro, lla~
wméndose potencial de accidén neural, mientras gque otros tipos
de estimulscidn no producirfan descarge sincrénics, siendo -~
potenciales de mccidn neural de peguefis mmplitud. De esta
panersa, el impuleo generado viajarfé aincronicamente por ls
vie suditive y de acuerdo a las estructuras que partiocipen -
¥ relevos que @e efectien, se darf la configurecidén del -
registro. Coneidermndo que el potencial de mccién se prope~
&8 como un dfpolo de mctivided eléctrice, tendremos ssf que
&l ser registrado por los dos electrodos, era visto en forms
positiva cumndo se acerque el electrodo explorador y en for
na negative cuando ae aleja de €l. Eato es vdlido cumndo los
electrodos pe ueen en vertex, mastoides o 14bulo auricular
v teniendo el indiferente colocado en la frente.
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CLASIPICACION DE LOSs
POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS

Tipo Proviene de Latencia (mmeg)
I. ELECTROCOCLEOGRAPIA Organo de Corti 1-4
(RAPIDOS) Nervio suditivo
II. TEMPRANOS Nervio auditivo 1-12

Tallo cerebral

IIX. MEDIOS Neurogénioos 12-50
Miogénicos
IV. LENTOS Cortega II (vigilia) 50-300
Cortesa III (suefio) 200-800
V. TARDIOS Cortesza IV 250-600
cambio IC

El Dr. Hallowell Davis, padre de loe llam:zdos "potencie—
lea evocados auditivoe", realiza la clasificacidén anterior, ba
sendose en la diferencia de la latencia. (13)

I. POTENCIALES EVOCADOS RAPIDOSs Son también conocidos por traso
de electrococleografia, es una téonica que brindea informacién
myy Ytkl en el diagnostico sudioldgico del érgano sensorial.
Las respuestas se derivan directamente de 1la cSclea y el ner
vio auditivo. El registro se realize mediante la colocacidén
de un electrodo transtimpdnico, el cuml ameritarfa una inter
vencién quirurgica, por 1o que se ha colocado dicho electro-
do en ambos conductos auditivos externos, sobre el timpano
o en el 1ébulo de la oreja; 9in embargo este procedimiento
reduce notablemente la amplitud de las ondas, y se pueden -

obtener resultcdos erroneos, al tratar de establecer umbra-
les.
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Su latencia es muy corta, de 1 & 4 ms, los registros que -
logran son: le microfdénica coclear, los potencimles de su-
macién y los potenciales de accién; sicndo estas respuestas
de la primere parte de la v{a auditiva. L1 gnulisis de estas
respuustas nos a ude para el diagnostico diferencial entre -
pérdides conductivas, sensoriamles y neuronales. Sé describe
como una finaliuad primordial, el de la informaciédn directa
del érgano sensorial.

II. POTENCIALES #VOCADOS TELMPRANOS: Se nombran también como -
potenciales auditivos del tallo cerebral (PEA-TC), se lla
man tempranos, ya que son los primeros en aparecer regis-
trando desde el vertex, con una latencia de 1-12 milisegun
dos. “stos potenciales tienen el voliaje bajo, por lo -
que requieren de la relujacién completa del paciente, asi
como el uso de las tecnicas de amplificacidédn computariza~
da. La forma de investigacién es a traviés del estfmulo -
wpip" o "click%, entre méds corto sea, mfs amplitud tendrad
les ondes y las diferentes intensidaies provocean csmbios
en la latencia, 1la cual aumenta al disminuir la intensidad.
Otra informecidén que dén este tipo de potenciales es el
grado de maduracién del sistema nervioso central, segun la
ourva obtenida, esto es, la aparicién més tardfa de las -
ondas puede estar indicando el bloqueo gue exiate y que -
impide la llegada del estimulo hsta la corteza auditiva.
&gte tipo de estudio, también se caracteriza por la colo-
cacién de sus electrodes: uno en vertex y dos més en ambas
apofisis mastoides. Es el mejor metodo para pacientes que
no pueden cooperar, como son los neonatos del estudio.

Jewett y ¥Willistron en 1971 dieron una des-
cripcién definitiva y numeraron lus ondas, siendo siete,
enunciadas en nimeros romsnous; cada onda tiene su origen
en los primuros relevos de la vie auditiva, esto es:

I. Nervio auditivo

II. Ndcleo coclear

II1, Complejo olivar superior, cuerpo trapezoide y otros
IV. Lemnisco lateral
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V. Coliculo inferior, "onda gula"
V1, Cuerpo geniculedo medio
VII. Probablemente tflamo (adn en estudio)

Nor malmente les ondas 1Y, III, IV y V sperecen & interva
los muy constantes de casl un milisegundo después de la onda I.
Entonces la onda Vm que es la respuesta del tallo cerebral mda
identificable & intensidades bajas, sigue a la I por 4 mseg, -
ain importar le intensidad u otros pardmetros del estfmulo. Le
latencie de 1lm onde I varfs importantemente con los pardmetroe
del esti{mulo, pero les ondas mde tardfas como grupe, reflejan
lap mismes variaciones con exsctitud si pueden ser identifice~
das. Les primeras ondas dejen de mer identificadas por abajo
de 30 & 40 decibeles o m intervalos de repeticién muy répides
pronto le onda V es identificeble hmeta el umbral conductual.

Pars exploracidn neuroldgica, incluyendo el estudio post-
natal inwedimto, temprano, un c¢lick no filtrado fuerte, es el
est{mulo de eleccidén., ILa caracterfstica importente es un fren
te de onda répide que faciliter{ una descarge de impulsos ner—
vioacs bien sincronizados en un gran ndmero de fibras. La on
da V refleja estos canbios muy exmctamente, por eso es llamade
“onda gufa*. Las ondas aumentan su latencis y disminuyen su ampli

tud. Los PEA~TC e# una prueba que brinde importante informecién
audioldgica y neurolégica. Su uso en Audiologle es pars eve—
luar s squelloe sujetos que no pueden cooperar con una audime-
trfa tonal, comec ocurre con nifios muy chicos o con problemss
motores, deficientas y neonatos. Su uso en el estudio neurold
glco es para el diagnéstico topogrdfico de lesiones ocupatives
& lo lsrgo de le via suditiva, ssf cowmo el tiempo de conduccidn
ue los estimulos a lo largo de lm misma. (13) (15)

Hay varias entidades clfnicae, cuyo dimgnostico preciso,
se ha podido realizar con la ayuda de los PEA-TC, como aon
las lesiones del amngulo pontocerebeloso, en neurinoma del acis
tico y el meningioma, solo se encontré presente la onda I en
el lado afectado. Otro efecto ejemplificador, son lus lesig
nes del tallo cerebral, focales, como en el geminoma de 1&
glanfula pineal, la cual invade la parte superior del tallo
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cerebrul, en uonue se encontrd el registro de ondas I, II y IIT
normales, onua IV y V pequeiiss, de latencia prolongada. En -
eagclerosis tuberosa y astrositona, ¢n donue se encontr la ~
amplitud de les ondus IV y Vv corta, y en el lado méds afecta-
do solo se registré la conciuente con la coclea (onda I).

Las lesionus uiseninnaas por tumores, inferto y encefalo
wal: cia, en donde no se pudieron identificar ninguwia de las
ondas ya mencionadas, en algunos cesgus ce infarto se encontra
ron ondas I, IV y V de baja amplitud.

Otra de las incicacionus de la aplicacion de los PEA-TC
es cuando hay sospecha de lesio difusa de tallo cerebral por
anoxia, cuando hay lesionvs microscdpicas en los tubdrculos
cuadrigéminos inferiores y superiores, se encontraron ondas I
con latencia prolongeda, truzo comyarnti@o, en donde hay anoxia.
Une de las utilizaciones mds iv.portantes, c¢s para el diagnosti
co de muerte cerebral, como se realizd en Harvard en 1968, con
cluyeron que en ls mucrie cerebral, se encueiatra: onda I normal
en amplitud y latencia. (15)

IIT, POTLNCIALES LVOCADOS IDIOS: Tumbidn llemados taldémicos,
su latencia abarca de 12 a 50 miliuegundos. Son los poten
ciales n.urogénicos que viene probablumente del télamo,
pe pueden coufundir con las respucstas miogénicas, yue
son el reflejo sonomutor & click de alta intensidad} no
ge alteran con el sueilo o con el estudo de somnolencia; su
estfmulo .s tembién a través ae pip o click, y es necesa~
riu la elajucién completa el paciente. HSus respu:stas se
caractorizan por ser una serir de ondas Jde picos negativos
a 12, 26 y 51 milisegundos. Los electrodos se colocan en
los musculos del cuello y en el musculo auriculur posterior,
tienen como desventaja que tienen una ren interferencia de
los potenciales musculeres, por lo que no son muy empleados.

(13)
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IV. POTENCIALES EVOCADOS LENTOS: Se les denomina asf por su

polaridad y por latencia lents, que va desde 50 a 300 -
milisegundos y de 200 a 800 milisegundos. Los potenciales
lentos o de corteza abarcan dos tipos de respucstas: cuan-
do el sujero estd despierto y cooperando y viene probable-
mente de la corteza suditive primaris; y otro grupo de -
respuestas mds terdfas, que aparecen en el periddo de sue
flo, cuya latencia y morfologfa se ven afectadss segin la
profundidad dJdel suefio} se registran mejor con electrodo en
vertex y en mastoides. “~gta clese de potencimles compren
de las"espigas del vertex" enunciadas por Davis en 1939,
y el conocido "complejo K". Sobre el primer grupo, su -
relacidn de la amplitud del poteucial auditivo del vertex
8 la intensidad del estfumulo es compleja, esto quiere decir
que de 20 4B hacia arriba,la amplitud aumenta m£s lentamen
te como al doble del voltaje de 20 dB & 80 dB, a’un no se
ha determinado el origen de este efecto, olra de sus carac
teristices es lm presencia del intervalo interestimulo, el
cual en largo, de rids de 10 seg.ndoa. Sobre lo que es 1lla
medo "complejo K", se refiere a la estruciura dade & traves
de poteunciesles evocados lentos durante el suefio, que es una
serie de ondas més lentas, mée pequeflas y tienen umbrales

mde altos que las ondas II, III y IV, cerecem del componente
lento final.

V. POTENCIALES AUDITIVOS TARDIOS: Son los que epurecen més ter-

dfamente, de ah{ su nombre, con latencias de 250 a 600 mili_
segundos, miden las funciones corticales de alto nivel, esto
es la formacidén de conceptos, pertenecen sl campo de la psico
logia, ya que dependen del estido del sujeto. Consiste e n
el potencial de una cafda de corriente electrica (NC), que

apurece aespués de una sefial de aviso, mientres el sujeto es

.pera otra sefinl. Otro est.dio realizado, con este tipo de

poteciales ¢s la "onde de expectacién", es una ontda positiva
que sigue a un estiuulo de cualquier modalicad que tenga al-
@in significado para el sujeto, o sea que se trat: que el pa
cieute esté esperando el siguiente estfmulo, al parecer no
tiene mucha utilidad en uste momento.
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ELEMENTOS DE LA

INVESTIGACION.

Poblacidn estudiada.

La mala nutricién determina en el feto alteracicnes anatd
micas y funcionales que dependen, como en cualquiera edad de
la etapa del crecimiento del ser humano, de la severidad de la
privacién nutricional, del tiempo durante el cual hubiere estta
do presente y del momento de la evolucidén en que se presenté, y
eatdn en Intima relacién etioldgica con la disponibilidad de
los nutrientes y el aprovechemiento de ellos de acuerdo con la
capacidad que tenga individualmente el ser afectado para formar
nuevos tejidos. Pero en la etapa gestacional la relacidén simbid
tica del homogénito con su progenitora y la existencia de la
placenta que interviene en el aporte, en la sintesis y en la re
gulacién de importantes elementos nutricionales le imprimen ma-
tices particulares y, ademds, el hecho de producirse la priva--
cidn nutricional en una etapa como la intrauterina en la que la
velocidad del crecimiento precisa de aportes substenciales y
constantes de principios alimenticios para la propia estructura
¢idn anatémica y para el crecimiento de masa, determina que au
carencia distorsione gsevera y & veces irreversible el crecimien
to fisico pondoestatural y sus componenetes, es decir, el ereci
miento particular de cada érgano, entre los cuales alguno como
el cerebro tiene particular jerarquie ya que si su retraso y de
eaceleramiento formativo resultan irrecuperables se afecta el
desarrollo intelectual. {(2)

Es vdlido el concepto de que los neonatos desnutridos in
tero,pequefioa para la edad gestacionel como también ae lea co-
noce, unog lo son porque se concibieron pequefioa; otros, porque

i
1
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nacen pequefios y algunos mds porque son empequefiecidos durante
la geatacién. Estos ltimos neontaos constituyen exactamente el
grupo de nuestra investigacidn; aquéllos que cumplieron su geen
tacién in tero,pero que al nacer su peso no coincide con el
tiempo de gestacién. (4)

Gracias a los trabajos de Gruenwald y el ampiio apoyo que
merecieron sus conceptos influyeron considerablemente en la res
triceidn del empleo del pesc al nacimiento sélo como Indkce de
madurez de loa nifios recién nacidos. Aunque el peso natal no
perdié importancia, se establecid la necesidad de relacionerlo
con el tiempo de gestacidn. Clinicamente es de importancia, ya
que eatos neonatos presentan muy diferentes problemas que los
de los nifios que tienen al mismo tiempo de gestacidn, pero que
se agrupan en “de buen peso &l nacer®; asf como difieren de su
crecimiento ffsico, perspectivas mentales y neurolégicea, inci-

dencis de anomalfas congénitas y varios otros pardmetros fisio-
1égicos.

En nuestro estudio, se analizan a 20 recién nacidos que
por sus antecedentes y su exploracidén ffsica se encuentran a
térnino; lamentablemente, fue diffcil la exactitud de la edad
gestacional por los datos maternos, por lo que se prefirié apo-
yarse mds en las caracter{sticas f{sicas de estos neonatos estu
diandos basdndonos en la clasificacién realizada por la Doctora
Iabchenco, en donde clasifica segdn peso-edad & loe neonatos en
tres grupos, a eaber: ’

a) grandes para su edad gestacional (hipertréficos segin
la clasificacidén del Doctor Jurado).

b) apropiado para su edad gestacional (eutréficos segun
la clasifiamcién del Doctor Jurado).

c) pequefios para su edad gestacional (hipotréficos segin
la clesificacién del Doctor Jurado).

Una vez que colocamos anuestros pacientes en el grupo de
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recién nacivs a término, sedividen en dos grandes grupost

~ 10 recién macidos de buen peso al nacer.
- 10 recién nscidos de bajo peso al nacer.

Para seleccionar & estos nifios nos basamos en un criterio
de inclusién que bdsicamente se referefa a 1o siguiente:

1.
2.
3.
4.
5

6.
7.
8.

10.
11.

12. Valoracién neurolégica basdndose en el método de Dubowitz.

Deberian tener de 38 & 40 semanas de gestacidn.
Deberian presentar trabajo de parto de menos de 24 horas.
Ser productos unicos.

Ser productoe de parto eutocico.

Haber obtenido la calificdecién de Apgar de méds de 7 en
el primer minuto de vida y més alto a los 5 y 10 minu-
tos.

Tener buena evolucién hastsa el momento del estudio.
Realizar el estudio en las primeras 72 horas de vida.
Sin antecedentes de hipoacusia familier y de malforma--
ciones.

Sin la administracién de droges maternas durante la ges
tacién.

Ausencia de distocias.

A la exploracién f{sica, que coincidiera con caracterid
ticas de RN a término, segin el oriterio de Usher:

&) Nédulo memario de més de 5 mm,

b) Presencia de pliegues plantares.

o) Pabelldn auricular formado.

d) Presencia de pliegues escrotalea.

e) Caracterfsticas del pelo.

Los ossos eatudiamdos del grupo de pguefios para su edad ges-
tacional fueron escogidos de tal forma que la causa de su bajo
peso, fuerq por desnutricidn en uUtero, ee descartaron infecciones,
anomelf{as congénitas o genopatims y otros factores.

e O T R T A R T e e e
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ESCALA ADAPTADA DE BATTAGLIA Y 1A DOCTORA LUBCHERCO .

A, Grandes para su edad gestacional,
B. Adecuado para su edad gestacional.

¢. Pequefios para su edad gestacionnl.

a ~ pretérmino.
b ~ término.
¢ ~ post-término.
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Aunque se demostrdé gue la insuficiencia nutricional origina
retardo en el crecimiento intrauterino en una varideamd de anima-
les de laboratorio, no existen pruebas comparables con el ser hu-
mano. Estae diferenciam hallarfia una buena explicacidn en el credi-
miento comparativamente lento del feto humano en relacién con el
tamafio de 1la madre. Todoproblema nutricial puede ser catasfréfico
para el feto; esto naturalmente debe de ser cuando la agresién nu-
tricional es prolongada y severa. (2)

Es evidente que muchos de estos recién nacidos fueron produc—
tos de mujeres de regiones urbanqgs pobres, las cuales se estimban
segin ingresos semanales, ocupacién de la parejs, temafio de la uni
dad femiliar, y algunos datos sobre su alimentacién; dichas mujeres
procrean con mayor frecuencis nifios mds chicos que los neonatos
comparables de madres de disponen de mayores recurscs econdmicos;
as{ pues, se supone que el retardo intrauterino se pudiera origi-
nar en la deficiente nutricidén materna, dicho concepto se basa en
los estudiso realizados por Smith, gquien realizdé hacia el final de
la Segunda Guerra Mundial (1944-1945), cuando se dio el llamado
"invierno de hambre", cuando existié una escasez ten grande de ali
mentos, las mujeres embarazadas tuvieron productos pequefios. Los
estudios de Viinick, por su parte, postulan a la insuficiencia nu--—
tricional como causa del retardo del crecimiento en el ser humano,
revelan en forma dramftica que en las embarszadas que sufren prive
ciones nutricionales le placenta no crece en formas adecusada, y da-—
do que este 6rgano es la fuente caldrica del producto, a éste no
llegan los componentes necesarios para llevar a cabo un crecimien-
to y desarrollo normales.

Al comienzo de la vida fetal précticamente todo el crecimien-
to se produce por el incremento de la cantidad de células. El au-—
mento del tamafio celular empieza a predominar mds en la segunda
_ parte de la gestacién. La interferencia en el crecimiento del feto
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durante el periodo en que sumenta le cantidad de células hace
que se formen érganos constituidos por menos célulams, pero 4e-
tas son de tamefio normal., Si le agresidén tiene lugar durante el
periodo de crecimiento caracterizado por el crecimiento o incre
mento del tamafio celular, la cantidad de células es normal, pe-
ro dstas son pequefias. ‘

Estudios realizados en el encéfalo humano revelan que ls
cantidad de célules encefdlicas contindan elevdndose despuéds del
nacimiento. Sin embargo, existe cierta discrepancia acerca del
moxento en que la cantidad de las células deja de sumentar, pues
las sptimulaciones varfan entre 8 y 15 meses s partir de las 40
oemanas de gestacidén. Por 1o tanto, la mala nutricién en cualquier
momento previo a los 15 meses de vida postnatal, debe considerarse
un peligro en potencia para el desarrollo del encéfalo; por lo que
en nuestro trabajo queremos considerar la integracién y la madura-
cién de la via auditiva, para considerar alguna relacién entre la
walnutricién en dtero con patologies del sistema nervioso central.

Eguipo manejado.

Se somete a nuestros nifios al estudio audioldgico de Potencim
les Evocados temprenos, de tallo cerebral (PEA-TC), ye que se oon-
siderd como la mejor prueba pars obtener una informacién audioldgi
ca y seureldgica més firme, el estudio indicado pera pacientes
que no cooperan (recidn nacido), tiene una latencia de 1-12 ms., ¥y
nos informa sobre el estedo de toda la via auditiva desde el ner--
vio suditivo hasta el tdlamo & través de le escriturs gréfica de
7 ondas con localizecidn definidae, las cuanles presentan ciertas
caracter{sticaes morfolégicas ys descritas, segin le integridad y
madurez exiatente.

DPicho equipo consta de variss partes, a saber:

a) Eguipo de estimulacién. Este genera una sefial acistide
llamade "click", de muy corta duracidn (.lmseg), provo-
c¢ado por un pulso eléctrico cuadrado, que se aplice &
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través de un electrodo. La brevedad del sonido es un
factor muy importante, ya que esto permite la aincro
nizacién de un gran nimero de fibras nerviosas de la
via. Mientras mds largo sea el estimulo, habré mds
desincronizscidn, o sea que las fibras responden m
diferente tiempo. El "eclick" puede ser cdontrolado en
intensided y en numero de repeticionas por unidad de
tiempo transmitiéndose por medio de los sudf{fonos.

b) Equipo de preamplificmcidn: Se utiliza para ampliar
les respuestas y filtrar les frecuencias deseables.
Dicho equipo va unido & través de un cable & la prome
disdora continuando el oircuito por los extremos de
tres electrodos: uno hacia el vertex y los dos restan
tes hacia ambas apéfisis nmastoides; sirve tambidn
pra medir previamente la impedancia eléctrica que se B
produce entre la piel y los electrodos, siendo ideal R
para nuestro estudio aquélla que no exceda de 5 kil- !
homs. 1

¢) .Rlectrodoa. Se usan tres electrodos de placa cloru-
rada en los cuales se ocoloca en los sitios arriba men
cionados, a través de los cuales se tranasmite el im--
pulso ordenado del equipo de computacién.

a) Equipo de oomputnoidn. Se trata de un aparato comple
jo, con dos palabras de memoria (BITS) y que ademds
consiste en una serie de variantes para el andlisis,
entre las cuasles estdn: intensidades, memorim selec
tive, amplitud, frecuencia de estimulacidén, durscién,
etcétera.

En nuestra investigacidn se manejaron las siguientes conatan
tes para la propagscién del estfmulo: :

- tiempo de andlisis: 15 mseg.

~ penaibilidad: 10 microvoltios. i

- amplificacién del ociloscopio: 16 o 32. o
3
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Beuipo de preamplifica
cidn: se utilize porn astliar
las respuestes y filtrer Lie
frecuencinrs. Zute ecuipo e

ue o la provcdizdora, conti
nuardo ¢l circuito por los
cxtrenos de los tres electro
¢os., Sirve toabién para -
2cdir le ionedancic eléetri-
co, cue e nroduce entre la -
picel y logs clectrodos, ciendo
1o idecl poro esto investisa—
cibn ceuella cue no pese de
los 5 ilhonms.
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- frecuencia de estimulacidn: 59 seg.
~ intensidad: 70 a 20 decibeles, en pasos de 20 deoibeles.
~ filtros de frecuencia: bajo (150) y alto (1500).

e) Regigtrador X-Y. E1 aparato toma los trazos del ocilogs
copio y funciona con las lineas tonales de la memoria
del analizador.

Procedimiento.

Como ya se ha mencionado aqui, en el presente estudio, se
evaluaron nuestros pacientes a travée de PAE-TC, ya que es uns
téenice aimple, confiable, cbjetiva y no agreaiva para detectar
la audicidn de sujetos no cooperadores, no se altera la sedacién,
de informacidén de toda la vis, desde el nervio auditivo hasta el
tdlamo inferior. Por medio de los PEA-TC se puede evaluar la ma-
duracién auditiva, hesta qué nivel se encuentra, si hay alguna
lesidn del tallo cerebral, etcétera.

Una verz eacogido al reciér nacido, segdn las caracteristicas
ye apuntadas, se coloca a €ate en la camilla especiel del servi-—
cio, en deoudbito dorsel, generalmente posterior a la ingesta de
férmula; en algunas ocasiones fue necesaris la sedmoién. El si--
guiente paso se refiere a la colocacién de los electrodos, &l
aseo del sitio de éatos, se rasura vertex y ambas apéfiesis meatoi
des, se limpia con gasa alcoholada, se coloca una pequefia cantidad
de pasta conductora en dichas regiomes; los electrodos se cargan
ctambidn de dicha peesta y se sitan en el cuero cabelludo del pe-
quefio, se fijan con tela adhesiva (micropor); una vez ocolocados,
se conectan loe electrodos al preamplificedor y se miden las impe
danciae de A (vertex) y de A+ (mastoide), la cual deberd ser me-
nor de 5 kilohoms. Se cierra el circuito del premmplificador al i
equipo de computacién. Se une el audffono colocado en el ofdo que !
se va a estudiar con el estimulador de frecuencias; se inicia la. ‘
prueba con las variantes de mndlisis ya mencionadas.

i
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la estimulacién se lleva & cabo en forma neonaceral, a di-
ferentes intensidades, iniciando con la mayor, o sea de 70 dB;
si de ésta se obtiene respuesta, me pasa a 50 dB y as{ sucesiva
mente hasta llegar a 30 y 20 dB; una vez que ya tenemos los cua
tro trazos, éstos se grafican y se leen las lutencias de las dai
ferentes ondas (I,II,III,V), as{ como la diferencia de I y V,
tomadas del ociloecopio. Se porcederd entonces al estudio del
otro ofdo con el miamo procedimiento.

Para evaluar oade ofdo se tomd en cuenta el siguiente esque
ma segdn las respuestas obtenidas:

estimular & 704B
s8i hay respuesta i
estimular a 50 43
8i hay respuesta
estimular a 30 4B
81 hay respuesta
estimular a 20 aB.

El fltimo paso de nuestro estudio equivale a enalizar ambos
ofdos msegin los datos de latencia de cada onda, graficar les res

Ppuestas, tal y como se explicard en la seccidn eapec{fica de los

regultados.
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El eatudio sudioldiico de PuTILATALLS EVOCANOS TELPRANOS

o de tallo, se realiza en un euipo gue comprende las siguien-

tes partes:

-Paciente

c)

a)
b)
o)
a)
e)

Equipo de estimulacidn
Equipo de preamplificador
Electrodos

Equipo de couputacién

Equipo de registro

a)
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PROCEDIMIENTO

Para la colocacidén de los electrodos, se asec el

oren, se rosura el vertex y ambasc apéfisis mastoides,
pitio, de colocecién de cada uno de los electrodos.

VERTEX

APOFISIS

MASTOIDES




Posterior a la colocacibn de los

fijen, y se coloca el sudifono.

tros electrodos de

G6
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Se colocan los audifonos, ¥y se cierra el circuito

parg empezar a estimular a diferentes intensidades:
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RESULTADOS

I. Morfologfa de las respuestsast

Despuéa del estudio audioldégico en recief nacidos a travéds
de Potenciales evocados de tallo (tempranos), observamos, la -~
gran diferencia que existe entre unm trazo de adulto normal, con
un trazo de neonato & t{rmino, independientemente de su peso al
nacer.

Esto es, la respuesta del recién nacido, consiste prinecipal
mente en la diferencia de caracteres de las ondas, la onda III
es de mayor amplitud que la onda V, as{ como de mayor voltaje;
la onde negativa que se encuentra entre la onda I y la onda III
presente una gran emplitud. (figura)

El estudio como ya se ha mencionado, incluyé sdélo neona~
tos :jue pertenecen al grupo de recién nucidos, calificados -
comoc "a término", segun caracteres fisicos (Iubchenco), y -
exploracidén neuroldgica (Dubowitz), us{ como dates obtenidos
de 1a madre (Fecha de la lti..a regla). Tddos estos nifos
posterior a la investigacidén, obtuvieron trazos muy semejan-
tes, es decir, les caracterizticas ya mencloncdes sobre su
curve, todos resultaron con buensa respuesta auditiva, neurélo
gicamente hablando, ya que en todos ellos aparecié la onda V,
en diferentes intensidades (70 dB, 50 4B, 30 dB y 20 dB), qui
za con elguna diferencis insignificante entre embos #fdos.

Se comprueba nuestra teorfa, ya mencionada en el capftulo
de Mipétesis, los resultmsdos obtenidos como se describe en la
gréfica adjunta, presentan menor latencia de onda V, y menor
intervalo de onda I a V; entre mds tiempo de gestacién que ten
gan, independientemente de su peso, esto se comprobé haciendo
un endlisis comparativo de los resultados en nifios de buen peao
con peguefios el -nacer. (figura).
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II. Latencia de la onda V:

Encontramos a través de Potencimles del tello cerebral,
diferencia de la onde V, comparativanienie con nuestros nifios
y en el adulto. En éste Yltimo la onda V eparece entre 5 y 6
mgeg, en el lactante menor se describe de 58 a 8.7, y en los
neonetos estudiados de 7 a 8.5, dependiendo Jde las semanas de
gestacidn enotudas. (figura).

Se correlaciona, esta onda, con la edad gestacional, en
forma comparativa con recién nacidos de buen peso con peque-
fios al nacer, ee observa que existe un descenso importante de
su latencia, la cual sigue la edad gestacional, dicha observa
cién se tiene en los dos grupos de neonatos; esto es, entre
menos tiempo de gestacién se tenge, mfs grande serd la laten-
cia de onda V, as{ como entre méds grende sea el neonato gesta
cionalmente hablando, la latencia de la onda V serd nés peque—
fin (figura).

Se seilala un ejemplo, de un recién nacido a tdrmino, de
peso adecuado a su edad gestacional, en donde se encuentran
los hellazgos ya mencionados:

l. onda III amplia y de mayor voltaje
2. onda V amplia y de mayor voltaje
). negatividad entre onda I y IIX
4. respuesta a todas las intensidades indicedas
5. onda V con una lavencia de 7.3 mseg para oido derecho y =
7.2 mseg para ofdo izguierdo
(figura)
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ESTUDIO REALIZADO
(Ejemplo)

Edad: 45 horas

Sexo: masculino

Peso: 3 000 grs

Talla: 49 cms.

Edad gestacional: 39 semanas

Parto: Tipot eutocico
Ruptura de memebranas: 2 horas
furacién del trabajo: 8 horas
Periddo expulsivo: 30 minutos
Sin snestesia
Sin inducto-conduccidn

Apgar: 5-9-10

Producto de la gesta no. II

I.D. RECIEN HACIDO A TERHINO CON PESO ADECUADO PARA SU EDAD
GHSTACIONAL

VARIANTES DEL APARATO

1. Peueba (test): io.
2. Tiempo de andlisis (time): 15 mseg
3. Sensibilidad (sensitivity): 10 microvoltios
4. Amplificacidén del oaciloscopio (Display wult): 16 o 32
5. Frecuencia de estimulacidén: (frecuency): 59 seg
6. Duracién (duration): 2 000 click
7. Intensidad (intensity): 70 a 20 decibeles, en pasos de 20 dB
8. Filtros de frecuencia: bajo (low): 150
alto (high): 1 500
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CONECLUSIONHES

El avence cientifico en el turreno w.e la Otorrinolaringo_
logia ha sido tal, que aiore se debe de considerar gque existe
une relacion mds estrecha entre la Audiologfa y La Neurologfa;
ya que en este tlempo es posible hucer un valor diwgudstico -
sobre la meduracidn del sistema nervioso central, desde el -
periddo neonatal inmediato, a trsvés de la revisién y explora-
cién del tallo cerebral. Se realiza u través del estudio =
wudioldgico de Potenciales Zvocados auditivos temprencs (tallo
cerevral), ya que es sobido .eue para gque exista una integri-
ded completa del sisiema nervioso, deben de suceder varios -
peasos ewbrioldgicos que sufre el tubo neurul y el 20. arco -
brag.ial; si el tello cerevrsl :io se encuentra maduro, muy -
provavlumente el cerebro tampoco lo estd, ya nue este proceso
evolutivo se cumple privcru a nivel de tallo, y posturiormente
en corteza cerebral.

Este estudio audioldgico, es el que nos brindia mayor ayuda
dia néstica, ye que nos reporta el estado neuroldgico Jde tode
la vie auditiva, desde el nervio awditivo, hesta tdlauo; ademds
de ser uy counfiaeble, no es apgresivo, no se alteran sus resul-
tados con la sedacidu, y es el wmds indicudo para neonstos, en -
donde ellos no pueden cooperi.r con la investigacidi.

Segun el tribajo de Krumholz realizasdo en 1973, menciona
que isa latencia de la onda V, se mouifica por ceda semens de
gestacidn por .2 mseg, en nuestira investigacién, lc relascidn
de latencia con edad gestacional, fue mds grende y con mis va
riantes, esto es:

Semenas de pgestacidn Laiencia promedio
37 8.7
38 6.2
39 6.l
40 T.6
41 7.4

(figura)
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RELACION DE LA EDAD GESTACIONAL

CON LA LATEKCIA DE LA ONDA V:

94
8.54

T5]

36 3 38 39 40 41 Edad gestacional

De lo ijue se deriva lo siguiente:
a) De 37 a 38 semanas, hay una diferencia de latencie de la onda
V de .5 nseg.
b) De 38 a 39 senmanas, hay una diferencia de letencia de la onda
V de .l mseg
c) De 39 a 40 semmnas, nay una diferencia de latencia de la onda
V de .5 mseg.
d) de 40 & 41 semanas, hay una diferencia de la tencia de la onda
V de .2 mseg.

De lo anterior se concluye, basandose en el conocimiento -
embriolégico del Sistema Nervioso Central, que las etapas que -
8e encuentran en peligro de no ser terninadas es la de organiza
c¢ién celular (desde la 27a. semana hesta un aio despuds del na-
cimiento), y la mielinizacidén (desde 240. semana de gestacién -
hasta la vida adulta), diche wnormalidad se detectn & través ue
este estudio, para rea:izar el monitoreo de lsx maduracién del
sistems nervioso central, como unu moderna profilaxis, ue nos
permitird la rechabilitacidén temprena de cerca del 2% de estos
pequef.os nifios. (35) (26).
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GLOSARIO DE TERMINOS.

sudidémetro, aparato que se usa para medir el umbral de audi
cidén, para cada frecuencim y en cada ofdo. Consta principal
mente de una fuente de oscilaciones, un selector de frecuen
cias, un control de intensidad calibrado en dB nHL, un am--
plificador, un transductor (audf{fonos) y un interruptor del
sonido.

decibel, medida logaritmica de la proporcidén entre dos in--
tenaidades o presiones de sonido.

dB nHL, decibel (normal hearing level), decibeles respecto
a un nivel de referencia obtenido de los umbrales promedio
de una poblacién grande de nfdos normales.

dB _SPL, decibel (sound pressure level) son decibeles medi--
dos respecto a un nivel de referencia standard. La presidn
de referncia es 0.0002 dinas/cmz, también escrita como

2 x 1074 miotobares, o 2 X 1077 Newton/ma.

frecuencia del wonido, propiedad fisica del sonido, numero

de vibraciones en un segundo, que da lugar & la sensacién
de altura o tono (monidos graves o agudos ).

aficador, instrumento que convierte los registros eléc-
tricos o de movimiento, en grdficas hechas en papel.

kilohms, el ohm es una medida de la resstencia que opone
un conductor al paso de una corriente eldéctrica.
Kilohm= mil ohms.

microfénica coclear (MC), diferencie de potencial (voltaje)
producido por las células ciliadas deldérgano de Corti en la
céclea cuando son excitados por el sonido. Es un voltaje de
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corriente alterna cuya formas de onda duplica la del
sonido que 10 inicid.

milise do, miliseg, ms, milésima parte de un segundo.

potencial de mccidn (PA), fendémeno eléctrico que constituye
la respuesta de tode célulm nervioea a un estfmulo sufioien
te. Tiene ls& propiedad de propsgaerse & lo largo de l& neu--
rona & gran velocidad hasta el contacto entre dsta y otra
neurong. Se puede considerar que es gl "idioma" con el cual
se comunican entre gf{ las neuronas, e intercambian informa-
eién.

potencini de sumacidn (PS), cambio eldctrico de corriente
directa que se produce en las cdlulas cilfadas cuando el
sonido estimulante es muy intenso. Se puede considerar como
una forma de distorisidn.

promontorio, prominencia ¢sea, que hace la primers vuelta
de la cdécles hacim el ofdo medio. Constituye 1la pared in--
terna de la. caja del timpano.

resistencinm de la piel, la piel como cualquier otro conduc
tor opone cierte resistencia al paso de la corriente eldée-
triem, que varias seg¥n el momento, de wucderdo & los cambios
quimicos del cuerpo.

ruidoc blanco, es aquél en el que encontramos energfa en to
das las freocuencias, sltass, medias y bajss, o sea gue tie~
ne un espectro plano.

ruido filtrado, es aquel ruido blanco en el gue han sido
eliminados, mediante filtros, algunas frecuencias. Altas,
medias o ﬁﬁas.

piptome nerviosc sutdnomo, es la subdivisidn del Sistema
Nervioso Central, relacionado con los actos (movimientos o
secreciones) involuntarios, le concierne la regulacién in~

terna del cuerpo. Por ej. gléndulas endéerinas, o movimien
toa de las viasceras. -
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Sistema nervioso central, constitufdo por los hemisferios
cerebrales, los pedinculos , la protuberancia anular, el
cerebelo, el bulbo raquideo y 1la médula espinal. A &1 lle-
gan los nervios sensitives y de €1 cmergen los nervioa
motores.

umbral auditivo, ee llame as{ al limite inferior de la sen-
gibilided suditiva; la intensidad minima de sonido audible
determina el umbral. El umbral no es una medida de tipo fi-
aico, sino psicoldgico; es por lo tanto, variable y dependien
te de las condiciones en que se mide.
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