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1 N T R O D U e e r d N 

En los últimos afios, la Otorrinolaringología ha sufrido en 
su desarrollo cada vez máa funcional, la misma evoluci6n que la 
medicina y la Cirugía. La razón de este gran desenvolvimiento ha 
sido la notable curiosidad fisiológica que lleva a los investig~ 
dores a profundizar, oon mayor cuidado y aouoiosidad, los rele-­
vantes problsmas funcionales. 

La fiSiología general, la psicofisiología, la histoquímioa 
representan ahora elementoa báaicos ds toda mejora, que se desa­
rrolla oada día oon una oadsnoia aoelerada tanto en el terreno 
diagnóstiao como en el de la terapáutica y la readaptación !un-­
cionales. 

El oído es un ejemplo partioularmente sorprendente de este 
avanoe científioo, ya que ha llegado hasta el análisis metiouloso 
de los problemas propuestos por la integraci6n central del mensa­
je auditivo: el lenguaje. 

En este caso tan especial, nuestra finalidad, a través del 
presente estudio, no es tanto diagnosticar alteraciones en la a~ 
dici6n, se trata de deteotar desde el naoimiento el grado de in­

tegridad funoional de la vía auditiva, que dará oomo resultado 
un nifto, un adulto audiológicamente normal. Dicha integridad ne~ 
r016gica deberá de coinoidir oon la oompleta maduraoi6n del sis­
tema nervioso oentral, oaraoterística que se presupone en todo 
neonato "a tármino"; datos que seobtendrán a través de la est~ 
oi6n temprana de la vía auditiva. 

La enorme importancia de deteotar anormalidades durante el 
periodo neonatal es insoslayable, ya que desde el nacimiento del 
nifto se inicia la relaci6n oon el exterior por medio de los sen­
tidos y de las peroepciones, de éstos un buen porcentaje Don au­
ditivos. 
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Hemos comprendido que la educación y el entrollw"iento sen­
Borial del pequeño se iniciwl desde lae primeras horas de vida. 
Si éste aprende los patrones lingU!sticos por imitación de aqu~ 
llos a los que escucha, a partir de sU nacimiento, se impone la 
imprescindible necesidad de hallar a muy temprana edad cualquier 
oircunstancia que lo limite en este aspecto y •.• ¿¡qué mús si 
los constantes avances científicos nos han proporcionado los me­
dios suficientes como para prever y evitar problemas venideros, 
as! oomo para detectar y controlarlos desde el nacimiento ?l. 

Es pues nuestra la obligación como médicos pediatras de pr~ 
venir, evitar y/o deteotar carencias, deficiencias auditivas en 
el neonato a través de la revisión neurológica. 
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H 1 P Ó T E S 1 S 

Es sabido que un recién nacido a término debe de permane 
car en e1 útero materno de 38 a 40 semanas de vida gestacional 
para considerarse como ta1¡ pero también se admite,que ese bTU 
por de niños preoentan diferenoibs anatomofisi016gicas que de­
penden de 1a re1eci6n edad/peso 51 nacer (4). 

Por m¡{s que sea difíci1 interpretar oientíficamente la -
influencia de 1a nutrici6n de la eestante sobre el creoimiento 
de su hijo, nos pareoe que es c1aro y lo demuestran diverso. 
estudio. que 1a carencia nutricional de la embarazada 10 miUlo 
en ouanto al oontenido cal6rico-proteico en su dieta, determi­
nan menor crecifuiento embrionario y fetal¡ usí como el peso y 
las condiciones orgánicas de los hijos de geotnntes en priva­
ci6n es notab1emente inferior a 10s de los hijos de aquellas 
mujeres que han tenido alimentacieSn normal. (2) 
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De1 planteamiento anterior, surge la siguiente interrogan 
tes • hasta deSnde se pueden distinguir neurologica y audio16gi 
camente los neonatos eutr6f1coEl de 10s hipotr6ficos? La dee­
nutrici6n en útero da 1ugar a una disfunci6n neuro16gica ya de 
finidll., con d1sminuci6n de1 ndmero de cé1ulas del siate_ ner­
vioso ceutra1 y una deficiencia en e1 proceso de mie1in1zac16n, 
pero ••• ¿hasta qué punto podrá reau1tar una maduracieSn auditi­
va normal, o desde qu~ punto de partida dependerá su tota1 in­
tegraci6n auditiva? (21) (29) 

Lo que este estudio preten~e cowprobur ea que, 1& madur.­
ci6n de la vía auditiva es completa en todos los reoién ueci­
dos a término inClependientemente de BU peso al naoer; cabe sub 
rayar que se hará referencia oomparativa en la integraoi6n d.1 
sistema auditivo en neonatos eutr6ficos y desnutridos en útero; 
ambos LTUpOS estarán evaluados como reci6n n~cidos a t6rmino, 
segun sus caracteres físicos, bos&ndosa en la escala de la Dra. 
Lubchenco, y su respuesta neuro16gica, segÚn 10s conceptoB de 

Dubowitz. 
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l. Formación de la vesícula auditiva. El esbozo del lab~ 
rinto membranoso es el primero en aparecer en el mecanismo del 
oído. En los embriones, al comienzo de la tercera semana (esta­
dio de dos somitas), se advierte un engrasamiento poco marcado 
del ectodermo superficial a ambos lados de la placa neutral, 
aún abierta. Este engrosamiento es el oomienzo de la PLACODA Ag 
DITIVA que hacia mediados de la tercera semana (estadio de sie­
te somi tas), se murca muy claramente. Hacia finales de la terc,! 
ra semana, la placoda auditiva aparece como un engrosamiento 
perfectamente circunscrito en ectodermo, a amboa lados, del miel 
encdfalo en desarrollo. Durante la cuarta semana, la placoda se 
invagina para formar la FOSA AUDITIVA. Esta se profundiza y final 
mente se cierra su abertura superficial y el revestimiento epite-

I 
lial constituye un saco cerrado, conocido con el nombre de VESICg 
LA AUDITIVA (vesícula ótica). 

2. Diferenoiación de la vesícula auditiva para formar el 
laberinto membranoso. A medida que crece, la vesícula auditiva 
va perdiendO su forma originariamente esferoidal y se alarga en 
sentido dorsoventral. Aproxima"amente donde el epitelio de la· 
vesícula se separ6 del ectodermo superficial, se desarrolla una 
prolongación tubular de la vesícula llamada conducto endolinfá­
tico. Mientras la vesícula auditiva se expande lateralmente, el 
conducto endolinfático ocupa una posici6n cada vez más central 
con relación el resto de la vesícula. Casi desde el comienzo de 
su diferenciación, la porción distal más expandida de la vesíc~ 
la auditiva con la cual está conectado el conduoto endolinfáti­
co puede ser identificada como el esbozo del segmento vestibular 
del laberinto membranoso, y la extensión ventral, más delgada, 
puede ser reconocida como el esbozo del caracol. 

Hacia fines de la sexta semana del desarrollo aparecen. unos 
rebordes en la porción vestibular de la vesícula suditiva, anun­
ciando la diferenciación de los CANALES SEMICIRCULARES. A medida 
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que estos oanales emergen de la vesícula principal, adoptan la 
forma de eva5:inacioneo semicirculureu aplandll8 i sus porciones 

centrales adelgazan y finall:lente se reabsoro811 de manera 'lue 
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el pliegue en forma de media luna se convierte en un conducto 
curvado. Se forman tres de estos conuuctos (canales), cada uno 
de los cuales ocupan un plano on el espscio que corta en ángulo 
recto a los otros dos. En el hombre superior, el cWlal vertical 
anterior se llama habitualmente superior, el vertical posterior 
se llama "posterior", y el horizontal cambia su nombre por el 
"lateral". Mientras han tomaclo su forma los canales semicirculo!!: 
res, la porción vestibular de la vesícula adutiva es subdividi­
da por una constricoión que se profundiza progresivamente en 
una porción dorsal o utrículo y una porci6n ventral o oáculo. 
Cuando se ha producido eota división, los' canales semicircula­
res se abren en el utrículo. Cerca de uno de los puntoo de co~ 
nicación con el utrículo, cada canal semicircular presenta un 
ensanchamiento llamado N,~OLLA. Dentro de ésta se desarrolla una 
zona diferenciada llamada CRE~TA, que contiene células neuroepi­
teliales oon prolongaciones parecidas a pelos que se proyectan 
haoia la luz de la ampolla. Eatos reoeptores especializados son 
inervados por ramificaciones de la rama vestibular del octavo 
par craneano. 

En el sáculo y el utrículo se desarrollan áreas especializ.!!: 
das llamadas MÁCULAS. Eotas contienen célullls neuroepiteliales 
similares en su carácter general a las que se encuentran en las 
crestas de los conductos semicirculares, y como slloo son iner­
vadas por ramificaciones de la rama vestibular del octavo par. 

El CARACOL DE¡, LABERlilTO 1,:EJ,JlRAI;OSO se alrga en la sexta 
semana y en los embriones de 11 a 13 milímetros muestra una evl 
dente curva hacia adelante en su extremidad distal. El crecimieE 
to continúa con un ritmo acelerado durante la séptima y octava 
semanas, y la curva inicial rápinamente se convierte en una eSPl 
ral de dos vueltas y media. A mediados 'lue el oaracol se difereE 
cia de esta manera, su conexi6n originalmente amplia con la por-
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ción vestibular del laberinto membranoso se estrecha hacia re­
ducirse al delgado "canalis reuniens". La rama coclear del oct,! 
va par sigue al caracol en loe cambios motivados por el creci-­
miento, y sus fibras se extienden en forma de abanico para dis­
tribuirse a lo largo de toda la longitud del conducto coclear. 
Adyacente al conducto coclear, se forma un ganglio semejante a 
una cinta, que propiamente se llama GANGLIO ESPIRAL DEL CARACOL. 

3. Desarrollo del laberinto 6seo y de los espacios perilin­
fáticos. Hacia el principio del tercer mes del desarrollo, el la­
berinto membranoso ha alcanzado prácticamente su configuración 
adulta. Faltan solamente cambios de poca importancia, tales como 
la separación del sáculo y el utriculo, mismos que quedarán oo~ 
nicados a travds de una conexión en forma de Y con el conducto 
endolinfático, 11 el alargamiento y adelgazamiento de "canalis 
reuniens". loIientras el laberinto membranoso ha sido tomando forma, 
gradualmente S8 ha concentrado el mesdnquima a su al~dedor, en el 
momento en que la parte epitelial del complejo ha adoptado SU as­
pecto definitivo, el mesdnquima circundante se ha transformado en 
cartílago. Entre 1 laberinto membranoso 11 el cartílago en el oual 
se halla alojado queda aún espacio paroialmente ocupado al princi 
pio por cálulas mesenquimáticas laxamente unidas. Haoia el cartí­
lago, estao cdlulas ee organizan formando una hoja perioondrial 
de tejido conjuntivo. Alrededor de los ssco 11 conductos epitelia­
leo primarios del laberinto membranoso, el mesdnquima adyacente 
se organiza para formar un revestimiento fibroso externo. Entre 
las paredeo del laberinto membranoso, así reforzado, y el cartí-­
lago circundante, se desarrollan delicadas fibras de tejido conj~ 
tivo que suspenden al laberinto membranos dentro del laberinto 
cartilaginoso. Las redes muy laxas formadas por eote tejido de 
sostdn atraviesan un espacio conocido con el nombre de perilinf~ 
tioo (peri6tico), lleno de un líquido. 

4. Órgano de Corti. El verdadero mecanismo tonorreceptor 
del oído es una cresta de cdlulas epiteliales modificadas que oe 
encuentra en el conducto coclear. Estas células descansan sobre 
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la membrana basilar, que sostiene el conducto coclear en el canal 
óseo. Esta cresta celular, debido a su forma característica, rec! 
be el nombre de órgano espiral. También es conocido por el órgano 
de Corti. 

El comienzo de la diferenciación del órgano de,Corti aparece 
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 mee, todo el 
conducto coclear experimenta una considerable expansi6n. La mem-­
brana tactpria se amplía y el órgano de Corti situado por debajo 
de la membrana comienza a diferenciarse. En su porción exterior 
se distinguen tres o cutro filas de células neuroepiteliales deno 
minadas CÉLULAS CILIARES EXTERNAS. Un poc~ más cerca del centro -
de la eapiral aparece una sola fila de elementos neuroepitelialee 
llamada CÉLULAS CILIADAS INTERNAS. Durante el sexto mes involucran 
algunas de lae células adyacentes de la línea de implantación de 
la membrana tectorica. Este hecho, junto con un cierto grado de 
reordsnamiento celular, profundiza la hendidura del borde interno 
del órgano de Corti, y forma el llamado SURCO ESPINAL INTERNO. Al 
miamo tiempo, se opera una reabsorción parcial dentro del órgano 
de Corti mismo, dejando un especio entre las célulae ciliadas in­
ternas y externas, llamado "túnel interno", y un espacio más pequ.!!. 
flo en la periferia de lae célulasciliadas externas designado "tú-­
nel externo". Las células adyacentes al túnel interno desarrollan 
fibrillas y ee convierten en elementos de sostén; son las CÉLULAS 
PILARES. 

5. Oído medio. Al mismo tiempo que se desarrolla el mecani.!!. 
mo receptor del óido de manera que se acaba de describir, tamaién 
van formando las estructuras del aparato transmisor del oído medio. 

El comienzo de la diferenciación del órgano de Corti aparece 
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en un principio, los primeros sacos faríngeos ss extienden la­
teralmente de manera que su envoltura endod6rmica se pons en co~ 
tacto con el extodermo en la parte inferior del primer surco 
branquial a ambos lados para formar la lámina branquial. La por­
ci6n distal del saco se mantiene algo agrandada y forma el esbo­
zo de la cavidad del oído medio, o caja timpánica, psro la porci6n 
proximal pronto se estrecha para forma la trompa auditiva (EUST~ 
QUIO). El contacto primitivo entre el endodermo del saco faríngeo 
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 timpánica, ee eepara de la superfioie y, ad­
yacente al mismo, ss concentra el mes6nqUima. A medida qus avanza 
el dssarrollo, laa o6lulas messnquimatosas de esta masa primordial 
se organizan formando los precuraores cartilaginosos de los husse­
cilIos auditivos, hallándose entre el oído interno en desarrollo 
y el resto del primer surco branquial del que ahora se pueden de-­
cir que constituye el esbozo del meato auditivo externo. En ests 
estadio, los huesecillos ss encuentran sobre la cavidad timpánica 
primordial, completamente empotrada en un tejido conectivoembrio­
nario muy indefinido. Durante la dltima parte de la vita 1ntraut~ 
rina, el tejido conectivo en torno a los huesecillos comienza a 
reabsorverae r'pi~nte, con la consecuente expansi6n de la cav1 
dad timpánioa. Finalmente, los hueseoillos psrmanecen ouspondidos 
dentro de la cavidad timpánica agrandada con s~lo una delgada hoja 
de epitelio replegada sobre su envoltura priostial. En el momento 
del nacimiento, sin embargo, hay aún un resto de tejido oonjuntivo 
embrionario no absorbido, que llena paroialmente el espacio y amo~ 
tigua en mayor o menor grado el libre movimiento de los hueseoi-­
llos. 

La plena movilidad de los huesecillos se adquiere dentro de 
un lapso de algunos meses despu6s del naoimiento; ouando se reab­
sorve el tejido oonjuntivo restante. Una que ocurre esto, el mo­
vimiento impartido por las ondas sonoras al tímpano es transmitido 
libremente por los huesecillos a la membrana de la ventana oval, a 
la cual se une el estribo~ 
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6. Oído externo. El pabellón de la oreja se forma por el 
orecimiento del tejido meeenquilllático que flanquea el primer su.;: 
ca branquial del embrión joven. Dur~te el seb~ndo mes, aparecen 
nÓdulos, algunos de los cuales tienen su origen en el tejido del 
arco mandibular situado en posición anterior respee.to al primer 
surco branquial y otros del aro hioideo, a lo largo del borde 
oaudal del Bureo. La unión de eetos nódulos y eu desarrollo ulte­
rior moldea el pabellón de la oreja. En razón de la cantidaJ de 
oentros de creoimiento independientes que intervienen, no ee sor­
prendente que la confib~raoi6n del oído externo del adulto preBe~ 
te una amplia gama de variaciones. 
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ANATOMIA DEL OíD O 

Pueden considerarse dos grupos de estructuras anstómicas: 

lo. Las que sirven para la transmisi6n do los sonidos: aparato de 
transmisión; dicho aparato oo~prende: el oído externo; el oído 
medio con el aparato de acomodación osicular; tímpano, martillo, 
yunque, estribo, ligamentos, músculos; el paso a nivel de la 
oápsula ótica por las ventanas: ventWla oval, donde se engarza 
la platina del estribo, ventana redonda; los medios líquidos 
del oído interno, las membranas del canal coclear, y prinicpa! 
mente, la membrana basilar. 

20. Otras que sirven para la percepción de los sonidos: aparato de 
percepción o aparato nervioso: 6ste comprende el órgano de 
Corti, con células sensoriales y con terminaoiones nerviosas, 
el nervio auditivo, las escalas, las vías y centros superiores. 

(Lo anterior se verá ampliada en el capítulo correspondiente 
al tema). 

El aparato anatómico en conjunto recibe el nombre de OIDO, el 
oual se divide en tres porciones: porción externa y oído externo. 

porción media u oído medio. 
porción interna y oído interno. 

El oído externo. 

Comprende dos partes: 

la. Pabellón del oído u oreja. Es una expansi6n laminada si­
tuada en las partes laterales de la oabeza delante de la 
ap6í'isio mastoidea y detrás de la articulación temporo-­
maximar. Libre en sus dos tercios posteriores, unida a 
la oabeza por su tercio anterior. Su cestitución anatóml 
ca oomprende tres partes: cartílago de la oreja propia-­
mente dioha, ligamentos y músculos. Es irrigado por las 
arterias provenientes de la temporal superficial (iní'e-­
rior, media y superior) y de la auricular posterior (ar-
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terias perforantes y arterias circundantes). Las venas 
se dividen en anteriores (que van a la temporal supsr­
ficial) y posteriores (que terminan en la yugular exte~ 
na y algunas en la vena mastoidea). Los linfátioos for­
man dos redes, la cara externa y la cara interna. Es ~ 
nervado por nervios motores y sensitivos, procedan del 
faoial y los segundos del aurioulo temporal auricular 
del plexo cervical. 

2a. Conductor auditivo externo. Ss sxtiende desde la conoha 
al oído medio; está formado por una parte interna, 60ea 
excavada del tem~oral y otra parte externa o fibrinooar­
tilaginosa formada por partes blandas. Tiene una direc-­
ción oblicuamente adentro, adelan~e y algo hacia abajo, 
es de forma cilíndrica y se forma de esqueleto 60eo, es­
queleto fibrooartilaginoso y de revestimiento cutáneo. 
Está irrigado por arterias que proceden de la temporal 
superficial y ds la auricular posterior. Suo venas son 
tambián anteriores y posteriores, las cuales llegan a la 
yugular externa, maxilar interno y plexo pterigoideo. Sus 
ganglios desembocan en gangliO preauricular y ganglioo 
paratoideo y cervicales profundos; innervado por plexo 
cervical y facial. (40) 

El oído medio. 

Es una oavidad llena de aire, caja dol tímpano, exoavada 
en su porción temporal que se encuentra entre el oonducto 
auditivo y el oído interno; dentro de dste oe encuentran 
los huesecilloo del oído, por delante con la faringe, con 
la Trompa d& Eustaquio, por detrás con las cavidadea m&S­

toideas y es tapizada por la membrana timpánica. 

a) Caja del tímpano. Tiene la forma de un tambor; su diA 
metro es de 15 mm; su anchura de 4 a 6 mm y oe reduce 
por dentro hasta 1.5 a 2 mm; está formado por treo 
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partes: pared externa, pared interna y oircunf~ 
rencie.. 
En eu poroi6n externa, ee encuentre. 1a membrana 
timpánica, de1gada, tranepartnte, regularmente 
oircular, extendida y eituada entre el oonduoto 
auditivo externo y la caja del tímpano. En eu -
poroi6n interna ee encuentra la ventana redonda, 
la ventana oval y entre ambas el eeno timpánico. 

b) Cadena de 10e hueeeoi11oe. Eetán oolooadoe, uno 
detráe de otro, formando una cadena ein interruE. 
ci6n, que ee extiende an forma traneverea1 de la 
pared ext~rna a la pared interna. Eeta cadena e,!! 
tá aometida a la aooi6n de doe ml1eoulos prinolp.!!: 
lee: m~scu10 del martillo y ml1eculo del eetribo. 

o) Reveetimiento de la caja timpánica. Tapizada por 
una mucoea delgada, transparente, de ooloraci6n 
grieácea, íntimamente unida al perioetio, revi,!! 
te a loe hueeecilloe y eus ligamentoe. 

d) Vaeoe y nervioe de la oaja. Proceden de 1a arte­
ria eetilomaetoidea, dela arteria timpánica, de 
la meningea media, de la faringe a y de la oar6-­
tida interna; ee anaetomoeiea entre eí para for­
mar una red. 

1.8 

e) T»ompa de Euetaquio. Conduoto que oomunica a la 
faringe oon la caja del tímpano. Se oompone de 
doe partee, la 6eea y dura, y la porci6n blanda, 
fibrooartilaginoea o de partes blandaD; eu dire~ 
ci6n ae encuentra obkicuamente de atráa hacia 
adelanta, de fuera haoia adentro, da arriba haoia 

abajo; eu longitud ee de 35 a 45 mm, cuyae parcia 
nee eon 2/3 de cartilaginoeo y otro teroio 6eeo, 
eeta formado por un aparato de aost6n o urmaz6n, 
una mucoea y unos músculoe, lo irrigan lae arte­
rias provinientes de la faríngea: la meningea me 
dia y la vidiana. Lae venae eon lae del plexo 
pterigoideo, y lo in~rvan loe filetee nerviosoe 
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motores y 10s fi1stes sensitivos. (40) 

El oído interno. 

Eetá situado en el espeeor del peñasco, por dentro y 

a1go de atrás de 1a caja de1 tímpano. Se compone de varias es­
truoturas llamadas "laberinto 6seo"; <lstas enoierran oavidadees 
más pqueüas, de paredes blandas y membranosas que forman 10 que 
ee llama laberinto membranoso. Lae oavidades membranosas están 
11en .. de un líquido, 1a endolinfa, y ewmergidas en otro líqui­
do, 1a perilinfa. (40) 

El 1aberinto 6seo se forma a su vez de tres partes 
prinoipales, 

aO veetíbu10 6seo: oavidad situada por dentro de la vena ova1. 
b) oonduotos .emioirou1ares 6seos: situados detrás y enoima 

d.1 vestibulo; son tresl superior, posterior y externo. 
o) oerao01 6seo: el oarao01 6seo o 06clea tiene la forma de 

una masa oonoidea, situada en el espesor del pefiasoo; se 
le oonsideran tres partes: el nú01eo, 1a lámina de 10s 
oontornos y 1a 1ámina espiral. 

d) oonduoto auditivo interno: se localiza en 1a parte poste­
rior-superior del pea.eoo; se divide en dos partes, por la 
oresta faloiforme: el piso superior y el pieo inferior. 

E1 laberinto membranoso oomprende todss les partes bl~ 
das alojadas en las tree oavidades del laberinto 6seo, a saber~ 

a) utríoulo, pequeña vesíoula situada junto a la fosita semi­
ovoidea; ea la estructura que reoibe ~ss extremidades amp~ 
llares y no ampollares de loe oonductos eemioiroulares me~ 
broanosoe. 

b) sáoulo, se enouentra debajo del utríoulo;. es una vasíoula 
redondeada, oolooaaa en la fosita hemisférica. 

o) poroi6n inioial del oonduoto 0001ear. 
d) oonduoto sndolinfático. 

Los conductos semiciroulares membranosoeoson tres: supe­
rior, posterior y externo, dentro de los conduotos semioiroulares 
6seos. 



El caracol membranoso está representado por un conducto de 
gran longitud. llamado éste conducto coclear. 
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Los líquidos del oído interno BOn dos: la endolinfa y la pe­
rilinfa. La primera llena todas las cavidades que forman el labe­
rinto membranoso, es unlíquido claro, fluido como el agua, 11ger~ 
mente rojizo en el feto, incoloro en el adulto. La perilinfa, por 
BU parte, llena todo el espacio comprendido entre lae formaciones 
blandas del laberinto membranoso y las paredes del laberinto 6seol 
líquido claro, incoloro y fluido. 

Al oído interno lo irrigan arterias accesorias, ranas de la 
aUdivitiva, rama del tronco basilar: rama vestibular, rama coclear 
Ia'·.Bangre venosa corre por tres vías principales: vena auditiva ia 
terna, vena del acueducto y vena del caradol. Lo innervan dos ramas 
del nervio acústico: rama coclear, y la rama vestibular con BU ra­
ma superior, inferior y posterior. (40) 

i: 
t ,. 
l 



Laberinto membranoso. 

s: sáculo. 
U: utrícul.o. 
S!.I: .conducto ooolear. 
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Laberinto 6seo. 

A) conducto semicircular 
superior. 

B) conduoto ssmiciroular 
posterior. 

e) conducto semioircular 
externo. 

Conducto 
..... lrculot -
Conducto 
~clrcular 
_bronotO 



22 

/ / 

F 1 S 1 O L O G 1 A DEL O 1 D O 

Prácticamente, la fisiología del oído puede verse resumida 
en tres puntos principales, a saber: 

1. Transmisión ds 100 sonidos. El sonido captado por el 
pabellón hace vibrar el tímpano y al aparato osicular. La impe­
dancia de dste puede eer modificada momentáneamente por el juego 
de sus músculos. 

a) función del tímpano. La membrana timpánica vibra con 
el efecto de las ondas acústicas y transmite eete movimiento a 
la cadena de los huesecil1oa. Funciona igualmente que la membrana 
de un micr6fono por presi6n. Ss concibe que una simple psrforación 
del tímpano ppueda determinar una pérdida auditiva. (6) 

b) funci6n de los huesecil10s. Los huesecillos puestos en 
movimiento por el juego del tímpano aseguran una transmisi6n gl~ 
bal Y masiva de las vibracionsa. Si se compara la euperfioie del 
tímpano oon la de la platina del estribo, se ve que el sistema 
tímpanoosicular desempefta tambidn un papel de multiplicaci6n de 
la presi6n de las ondas sonoras, oasi únicamente debido a la re­
lación de la auperficie del tímpano con la del estribo, que es 
del orden de 1 a 20. Ests ore cimiento es, pues, alrdedor de 20 

veces, pero es por la presencia de loa músculos cuya contracci6n 
puede hacer variar las caracteríaticas físicas, ya que el siate­
ma osicular posee igualmente un papel de protección del oído in­
terno. 

Cabe incluir aquí el papel que presentan los músoulos. La 
cadena de hueseci110s vibra en bloque con el efecto de la capta­
ción de las ondas sonoras por el tímpano con la intensidad que 
depende parcialmente de la tensi6n de los músoulos del martillo 
y del estribo. Estos tienen clásicamente una acción antagonista, 
pero su contracci6n es refleja y simultánea; el resultado es un 

.¡ 
I 



aumento de la impedancia por rigidez del sistema de transmisión 
osicular, lo que disminuye la amplitud de las vibraciones. El 
sistema muscular tiene un papel de protección del oído interno 
contra las vibraciones sonoras demasiado intensas. LB rigidiz 
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que procura la tensión de los dos músoulos hace dis~inuir princi 
palmente loa sonidos de frecuencias graves, dejando pasar, por el 
contrario, los sonidos agudos. Si la intensidad del sonido estí-­
mulo es excesivamente fuerte, los dos músculos se contraerán al 

máximo, inmovilizando totalmente la cadena de los huesecillos, 
con lo cual el sonido no podrá, pues, impresionar a los líquidOS 
del oído interno más que por la ventana rsdonda, procurando así la 
mayor disminución posible de las vibraciones acústicas, ya que no 
hay más que una única ventana que funciona. El papel de protecoión 
está bien demostrado por el hecho experimeOntal, de que en animal 
de experimentación se le seccionan los músculos osiculares, se cOll 
vierte máe r~pidamente en Bordo con la coión del traumatismo sono­
ro. 

cl Función de lBe ventanas. Las vibraoiones acústicas pasan 
rápidamente al oído interno por el intermedio de la platina del 
estribo, poniendo en movimiento los líquidos perilinfátiCos, gra-­
ciae a la acwión compensadora dela ventana redonda. 

Dentro de los líquidos perilinfáticos no pOdría haber trans-­
misión de la onda sonora sin la existencia de la ventana redonda, 
pues los líquidos son inoomprensibles. El movimiento de la platina 
del estribo en la ventana oval transmite el sonido a los líquidos y 
la ventana redonda, provista de membrana elástica, desempefta el pa­
pel de un manómetro dinámico. Esta acci6n comprensadora no ea posi­
ble más que si existe la diferencia de presión o de fase en las vi­
braciones acústicas que se producen en una u otra ventan. 

En estado fisiológico, el sistema timpanoosicular capta las 
vibraciones para transmitirlas únicamente B la ventana oval y pro-­
tege, por sl oontrario, B la ventana redonda. La diferencia en el 
resultado es tal que permits a la membrana de la ventan redonda mo-
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verse en el sentido inverso del de la platina del estribo, lo que 
asegura la existencia de movimiento de líquido endolaberíntico y 
por tanto la exitación del VIII par. 

d) Función de los líquidas y del canal coclear: La presión 
alternante de la palatina del estribo determina en cada ciclo dos 
fenómenos distintos, pero indisociables y ligados por una relación 
da causa-efecto: 

l. Un desplazamiento de masa inmediato y brusco de una parte 
de los líquidOS laberínticos, que no puede hacerse más que gracias 
a la acción compensadora de la ventana redonda. 

2. Este desplazamiento en masa de los líquidos laberínticos 
engendra una deformación de la membrana basilar. Del heco de las 
oaracterísticas físicas y de las posibilidades de resonancia de 
eeta estructura, la repetición alternativa de esta defo~ación pr~ 
vaca una onda de propagación a lo largo de la membrana basilar. 
Esta onda camina desde la región de las ventanas hacia el helico-­
trema entrando en reposos y avanzando la onda delante de la zona 
de reposo. Así, estas ondas se apagan bruscamente cuando llegan a 
un nivel tanto m's alejado de la región de laa ventanas cuando más 
grave sea el sonido; inversamente, las ondas se detienen a un nivsl 
en la esoala coclear tanto más aproximada a la región de las venta­
nas cuanto más agudo sea el sonido-estímulo. El sonido más grave e~ 
gendra, pues, unas ondas que recorren toda la escala coclear hasta 
el helicotrema, lo que provocará la excitación de todas lae fibras 
dsl nervio auditivo. Un sonido muy agudo determinará una onda de 
propagación que morir' muy rápidamente cerca de su origen en el co­
mienzo de la primera espiraooolear: sólo las fibras nerviosas ds 
ssta región serán exitadas. 

El conjunto de estas diferentes estructuras que incuben al 
oído externo, oído medio, cápeula ótica (ventana) o al oído inter­
no (medio humoral, membrana basilar), contribuye as:! a la "transm1 
sión" de las vibaciones hasta el órgano de Corti. 

..... ':-.:.:: .. ,.-. 
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2. Aparato de percepci6n. Las vibraciones acústicas ae 
efectúan por estas transmisiones sucesivas que así llegwl hasta 
las células senaorialea. Bstas últimsuoon exitadas en el momento 
de la onda de popagación, la longitud de la membrana besilan por 
desplazamiento de su superficie en relaci6n con la membrana tect~ 
ria, sobre la cual contactan sus cilios. 

Perospción propiamente dicha: En eota sección es en donde 
realmente ae comprenderá la audición; es el primer estadio de i~ 
tegraci6n auditivo sn sl sistema nervioso. El órgano de Corti fUU 
ciona a manera de W1 "transductor" de energía mecánica en energía 
nerviosa. Es un verdadero "selector" que <Ieba traducir en influjOS 
nervioeos las vibraciones acústicas con todas sus cualidades. 

Por tanto, es la transformaci6n en lnflujoo especfficos de las 
difersntes características del sonido lo que conatituye el PBpel 
del 6rgano de Corti. Cualquiera que sean los mecanismos íntimos de 
la exitación de las fibras nerviosBs a su nivel, veremos cómo lae 
características del estímulo pueden ser traducidas en impulsos ne.!; 
viosos • Tomaremos entre las cualidades del sonido, la frecuencia 
y la intensidad. (6) 
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ORIGEN y DESARROLLO NORMAL 

DEL SISTEr,IA N E R V lOS O . 
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o R I G E N y DESARROLLO NORr.:AL 

DEL N E R V lOS O • 

Para interpretar cualquier aspeoto de la conduota humana 
desde el senoillo reflejo rotuliano hasta la creación de un 
poema,. o la fUsión de un átomo, tiene importancia fundamental 
el conocer la morfología y función dsl sietema nervioso. Dotado 
de mecanismos nerviosos. delicadamente sintonizados pra recibir 
noticia de las alteraoiones que ocurren en su ambiente externo e 
interno, y de aquellos otroD que le permiten reaocionar a ellos 
adeouadamente, el hombre ve y oye, reaociona, hace, analiza y 
considera y guarda en su encéfalo regist~os de su experiencia. 
(38) 

Tiene importancia central para comprender la maduración 
neonatal el percatarse del desarrollo del sistema nervioeo. Este 
conocimiento es orítioo, de manera más patente porque hay gran 
diversidad de transtornos de desarrollo neutral que son el tema 
de este estudio, ya que hay efectos característioos en parte 
porque el cerebro eet' desarrollándose bajo múltiples maneras pe­
culiares y con enorme rapidez. 

Por lo menos en los dos primeros trimestres de la gestación, 
el cerebro en desarrollo es capaz de generar las reacciones neu-­
rológicas y de otra clase a la lesión que sirven como orientaoio­
nes útiles a los ataques ambientales que ocurren en etapas ulteri~ 
reB. 

Se realizará una revisión de las etapas más importantes, du­
rante laa oUales oourre el progreso del fenómeno evolutivo; debe­
rá de oonsiderarse COOlO un fenómeno global: la mnduraoi6n se rea­
liza, en t~rminos generales, como una sucesión de acontecimientos 
individuales. (33) (29) 
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1.- Inducci6n dorsal (Neuralizaci6n) 1 La etapa se realiza en 
la tercera y cuarta aemanas úe eestaci6n. El sistema nervioso co­
mienza en la porsión dorsal del embri6n como una placa del tejido 
que se diferencia en la porci6n media del ectodermo; de esta mane­
ra la notocorda y el cordamesodermo subyacentes iI\ducen la forma-­
c16n de la placa neutral, cuyos bordes laterales se invaginan y se 
icerran dorsalmente para formar el tubo neural. Durante este cie-­
rre ae forman las células de la cresta neural que originwl ganglios 
de las rafces dorsales, ganglios sensitivos de loo pares cranealeo, 
gang110s sutónomos, c~lulaa de Schwanny, células <le la piaaraClloi­
des, al igual "que melanocitos, células de la médula suprarrenal y 

&!6UDOS elementos esqueléticos de cabeza y cara. El tubo neural da 
origen al sistema nervioso central. El cierre del tubo neural co-­
mienza en la regi6n del bulbo y continúa' en dirección cefálica y 

caudal. La dltima región que se cierra es la lumbsr. La interacción 
del tubo neural con el mesodermo adyacente origina la duramadre y 
el esqueleto axil, esto es, cráneo y vértebras. 

Cuando hay perturbsción de los fenómenos inductivos dorsales, 
resultan diversos errores del oierre del tubo neutral, acompañados 
de alteraciones del esqueleto axial, al igual que los revestimien­
tos meningovaecular y dérmioo; ejemplos: anencefslia, mielosquisio, 
encefalocele, etoétera. 

2.- Inducci6n ventral: Ocurre durante el segundo mea de la 
gestación, particularmente durante la quinta y la sexta BeIDan&Sj 
lo que en este caso interesa es la reluci6n inductiva entre el 
mesodermo precordial y el prosenoéfalo. Esta interacoión oourre 
ventralmente en el extremo rostral del embri6n, de eh! el nombre 
de "inducción ventral". La interaoci6n induotiva influye enla :ro!: 
mación de la cara al igual que el procencéfslo, por lo cual loa 
transtornos del desarrollo oerebral en esta fecha producen anoma­
lias fsciales muy notables, oomo por ejemplo: holoprosencefaliaa, 
malformaoiones faciotelencefálicas, etcétera. 
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3.- ~roliferaci6n (neuronal): Corresponde a los meses se~ 
do y cuarto de gestación. Todas las neuronas y la elia prOVienen 
de las zonas eubependimaria, ventricular y aUbventricular, que se 
presentan en todos los niveles del sistema nervioso en desarrollo. 
es patente que sste es un periodo muy critico que GUarda relación 
con la intllgridad de todos los sitemas del aparato neura!. Se rea­
lizó un estudio, por DOBBING en 1973, en el que diferencia este 
periodo en dos etapas caracteristicas: 

al la primera ocurre entre la lOa. y la 18ava. semanas ds 
gestación; se acampaBa de proliferaoión neuronal. 

b) la segunda que acontece entre la 30a. semana de gestación 
hasta el afio, después del naoimiento, guarda relaci6n oon 
lasroultiplioación de la neuroglia. Los aspectos dinámicos 
de la proliferaoión oelular en la pared del tubo neuronal 
se han descrito ya por Sauer, en 1935; se comprob16 que 
las células situadús profundamente en la zona ventridular 
duplican el DHA, emibTan hasta la superficie orientada al 
interior del tubo, se dividen y las dos oélulas hijas emi­
gran haoia la periferia de la zonr. ventrioular; esta emi-­
graci6n celular se repite cuando vuelve a duplicarse el 
DIlI. y hay mitosis. En ciertos sitios del prosencéfalo pue­
den tener una zona supraventicular de células de prolife­
raci6n, las cuales se dividen sin desplazarse a la zona 
orientada hacia el interior del tubo. En el período inicial 
no pueden diferenoiarse las dos clases de oélulas, aunque 
después originarán neuronas y las olaes prinoipales de ne~ 
roglia, sstrocitos y oligodendro~lia. Cuando hay altera-­
oiones en esta fase de desarrollo del SN puede haber tam­
bién trastornos como microcefalia y maorocefalia. 

4.- Migraci6n. Oourre del teroero al sexto mes de la geeta-­
oión. Se dan los máa notables aoonteoimientos, ya que laa c~lulas 
emigran de su sitio de origen hacia las zonas ventricular y eubven 
tricular hasta lugares dentro del sistema nervioso ceutral., donde 
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permanecen durante toda la vida. La regulaci6n de la cronometra­
ci6n y la migraci6n simultánea es un proceso ordenado muy segura­
mente, aún no hay nada de conooimientos de firmeza, sobre esta úl­
tima. La migraoi6n radial de o61ulus desde su origen en las zonas 
yentricula y subventrioular es el meoaniemo primario para la for­
maci6n de la coeteza y de laa estructuras nucleares profundas. La 
migraoi6n tangenoial, o eea, la migraoi6n de las células generadas 
en laa zonas germinativas, inicialmente sobre la superficie externa 
de la corte~a oerebral y deapu6s haoia adentro, pueden tener alguna 
importanoia. Una capa ds o61ulas, la capa granular subpial deacrita 
por Brun en 1965, alcanza la anchura másima a laa 22 semanae de ge!, 
taci6n; puede criginar unas nueronae pequeñas y neuroglia de la 
poro ión auperricial de la cortesa. 

En el oerebelo la miGraci6n radial produoe laa células de Pu~ 
kinje y loa núcleoa ds dentados. La capa granular sxterna es reau! 
tado de la migraci6n de las zonas germina ti vas , hacia el labio r6~ 
b~co y el paso sobre la aupericie del cerebelo; deapu6s emigran 
haoia dentro para formar la capa granular interna de la cortesa 
cerebelosa. 

Para las 20 a 24 semanas de gestaci6n, la corteza cerebral 
humana tiene BU ndmero total de neuronas; puede haber en el último 
trimestre, o despu6s del nacimiento migraci6n haoia la capa VI. 

Laa olSlulas de la cpa granular externa deapulSa emigran haoia 
elinterior a trav'a de loa trbole. dendrítioos en desarrollo ds 
laa clSlulaa de Purk1n~ el1 k cta molecular. Las clSlulas granula­
res externaa tambi4n se originan en la zona eubventrioular y si-­
guen tambi~n las guíaa neur6g1icae radiales. 

Los transtornos ocurridos en esta &poca causan alteraciones 
graves en la fUnción neurológica; todae son compatibles con la 
vida, pero la mayoría de estos transtornos se manifiesta en los 
primeros díae de su nacimiento. Ejemplo: la hipoplasia o agenesia 
del cuerpo calloso, esquizoencefalia, lisenoefalia, paquigiria, 
etoétera. 
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5.- Organización. Desde los seis meses de gestación hasta 
un afto de vida después del nacimiento se da esta etapa. Dicha 
organizaoi6n se oaraoteriza por lo eiguiente. 

lo. Alcanzar la alineaoi6n, orientación y disposici6n en 
capas característioas de lae neuronas corticales. 

20. Elaborar ramificaciones saxónicas y dendríticas. 
30. Establecer contsctos sinápticos. 
40. Proliferaci6n y diferenciaci6n de la neuroglia. 

En 1960, Conel estudia la oorteza cerebral desde el naci­
miento haste los dos ru10a de edad, demostrando un enriqueo1mie~ 
to progresivo de los plexos dendríticos y ax6nicos con aumento 
mucho menor de las dimensiones y oin aumento proporcional del 
número de neuronas consiueradss aisladamente. na manera simult~ 
nea a estas ramifioaciones, aparecen conexiones sináptioao, se 
desarrollan neurofibrillas y aumenta la magnitud de la subatan­
cia de Nissl en el citoplasma celular. En esta época también 
hay modificaciones bioquímicas, con aumento en la ooncentración 
cerebral del RNA as! como de les proteínas relacionadas con DI/A. 

Loa cambios de maduración ocurren con mayor rapidez en el 
16bulo r!nico (hipocampo), sn forma aáe lenta pero más oonatante 
en loa 16bulos límbiocs y supralímbioo. 

Los transtornos que pueden aparecer si hay lesi6n en esta 
etapa de maduración pueden aer ejemplificados oon Trisomia 21, 
Trisomia 13, Trisomia 15, ataques psrinatales, retardo mental, 
etoétera. ()6) 

6.- J,lielinización. La etapa de mielinizaci6n en el ser 
humano es larga; comienza desde el segundo tricestre de gesta­
ci6n y continúa hasta la vida adulta. Este proceso dentro del 
Sisteca lIervioso Central pro¡;resa de manera más rápida después 
del nacimiento; este fenómeno comienza con proliferaoi6n de oli­
godendrocitos; se piensa que existe una etapa apresurada del de-
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pósito de DNA en e~ cerebro humano que ocurre después de ~as 20 
a ~as 30 semanas de gestación y de esta mansra ee diferencia de 
la multip~ioación de neuroblastos que termina hacia el quinto 
mes. 

Para deecribir el proceso de mielinizaci6n, nombraremos 
ciertos estudios realizados por Yakovlev y Leucours en 1967, ~os 
cuales definieron la mielinización en 25 áreas del sistema nervi~ 
so humana, ~legando a las siguientes conclusiones, 

la. En el sistema nervioso periférico, donde comienza la 
mieliniaaai4n, ocurre antes en ~as raíces motoras que 
en 1 .. sensitivas. 

2a. En el .iete .. nervioso central, la mielinizaai6n de loa 
si.temas sensoriales prsoede a la mielinización de los 
sistemas aferentes mayores, por ejemplo, lemnisco me-­
dial, tubérculo cuadrig4mino posterior o inferior, et­
cltera. 

3a. La mielinización dentro de los hemieferios cerebrales, 
principalmente en zonas en donde partioipan funoiones 
asooiativas a alto nive~ y discriminación seneorial, 
ocurre deepul. del nacimiento y se e~eva después de 
.arios decenios. Como ejemplos de tranetornos en esta 
~poca del desarrol~o neurológioo: leucodistrofia met~ 
cramitica, alteraciones en e~ metabolismo de amino'o! 
dos, alteraoiones bioquímicas de l!pidos, con falta 
de mielinizaci6n, etcltera. (37)· (25). 
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Proliferaoi6n neuronal. 

Entre el segundo y el ouarto mes 
ds la gestaoi6n, las neuronas y 
la glia provienen de la zona sub 
ependimaria, ventrioular y sub-= 
ventrioular. 
(R.L.Sidman y P. Rakic, 1973) 
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Ciclos mio16genos en el cerebro humano. 
(Dr. Paul Yakovlev, 1973) 
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A N A T O M O F 1 S 1 O L O G 1 A 

DE L A V 1 A A U D 1 T 1 V A 

La aUdici6n, como la mayor parte de los sentidos somáticos, 
es un sentido mecanoceptivo, pues el oído responde a la vibraoi6n 
mecánica de las ondas sonoras del aire. La fisiología de la vía 
auditiva se refiere a la explicaci6n que hasta el momento, según 
el autor GAYTON, en eu libro Tratado de fisiología médica, des-­
cribe loe mecanismos por virtud delos cuales el oído recibe ondas 
BODoras, descrimina sus frecuencias y, finalmente, tranemite in-­
formaci6n auditiva hacia el sistema nervioeo central. Se deben 
recordar, pues, los siguientes puntoe importantes: 

l. Los impulsos de cada oído son transmitidos a ambos lados 
del tallo cerebral oon solamente una prsponderancia lig~ 
ra de la transmisi6n de la vía contralateral. 

2. ~~chas fibras colaterales de las vías auditivss pasan 
directamente al sistema activador reticular del tallo 
cerebral; este sistema se proyecta sn forma difusa haoia 
arriba, hasta la oorteza cerebral, y hacia abajo, hacia 
la médula espinal. 

3. La vía para la transmisi6n de impulsos sonoros desde el 
caracol hasta la oorteza incluye por lo menos ouatro ne~ 
ronas a veoes hasta aeis. Laa neuronas pueden hacer o no 
haoer stnopsi. en lo. ndeleoe olivares superiores, .n 
108 n~oleos del lemoi.eo lateral y .0 loe ouerpos gani-­
culares inferiores. Por lo tanto, algunos de los hace. 
son más directos que otros, lo oual significa que algunos 
impulsos llegan a la oorteza mucho antes que los demás a 
pesar de que pueden haberse originadO exactamente al mi~ 

mo tiempo. 
4. También hay varias vías importantes que vandel sistema 

auditivo al cerebelol 

'·-0" •• .. ~. 



35 

a) directamente deade los núoleos oocleares. 
b) desde los tubdrculos cuadriedminos inferiores. 
c) desde la substancia reticular del tallo cerebral. 
d) desde las zonaa auditivas cerebrales; éstae aotivan 

el vermicerebeloeo instantáneamente en caso de un 
ruido brusco. 

La integración de la información auditiva en los núoleos d. 
relevo sería la siguiente: en realidad, el autor refiere que se 
sabe poco aoeroa de la funoión de los diferentes núcleos que hay 
en la vía auditiva. Una de las oaracteríeticae importantos de la 
transmisión auditiva a travée de loe núoleos de relevo ee la 
orientaoión eepacial de las vías para sonidos de diferente freoue~ 
cia. (41) 

Como ya se ha mencionado en oavítulos anteriores, se ha dioho 
que la percopci6n ue los sonidos se realiza a través del sistema 
nervioso, el cual so concreta en lo que se ha llamatlo "vía audi t.! 
va". Existen daD clases de fibras en dsta: las fibras sensoriales 
o aferentes y las fibras eferentes. Veamos sus oSTacterísticael 

al fibras eensoriales o aferentes: la primera neurona tiene 
BU 061ula en el ijBnglio espiral de Corti y transporta el 
influjo desde el 6rgano de Corti a los núoleoe bulbares 
acústicos, el núoleo acústico anterior, situatloa amboe 
en la parte lateral del pedúnoulo oerebeloeo inferier, 
haciendo eieapsie. La segunda neurona paea direotamente 
a trav6s de la masa bulbar hssta el núcleo del cuerpo 
trapezoide hamo lateral y heterolateral; puede igualmente, 
pra llegar a éste último, seguir las estriaa .c~Btioas 
sobre el suelo del cuarto ventrículo (núoleo olivar supe­
rior). La tercera neurona puede adoptar tree trayeotos: 

- puede ser hsteroleteral. eale, pues, directamente del 
ouerpo trapezoide del lado opuesto, BS dirige a la p~ 
te lateral de la cinta de Reil y llega al tub4rculo 
ouadrigémino posterior opuesto. 
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puede ser homolateral: BUbe, pues, directamente desde 
el ndcleo dsl cuerpo trapezoide homolateral hasta sl 
tubárculo cuadrigdmino posterior por la parte lateral 
de a cinta de Rell y no pasa jamás la línea media. 

- puede nacer en elcuerpo trapezoide del miamo lado, pero 
independientemente dsspude atraveear la lÍDea media dsl 
cuerpo trapezoide, en seguida dirigirse a la parte lat~ 
ral de la cinta de Reil del lado opueeto, pera llegar 
al tub~rculo ouadrigámino heterolateral. 

La cuarta neurona va desde el tub'roulo ouadrigimino 
posterior hasta el cuerpo geniculado interno, donde re~ 
liza sin.psis hasta el ~ tsmporal, a nivsl dsl 
centro auditivo, de manera que cada oído está en rel~ 
ci6n oon los doe cortex (circunvoluci6n temporal aup~ 
rior). (5) 

b) ~ibra. .~erentes: Desde estoe dltimos aftas, se tiene la 
prueba morfo16gica de la presencia ds fibras eferentes 
que van dsade el bulbo al órgano de Corti. Su trayeoto 
bulbar y radicular fue bien estudiado por Hasmussen; su 
trayecto ooclear y DUO tsminaciones, por M. Portann y 
otros colaboradores. Estas fibras nacen en la parte sup~ 
rior de la olivahomo y contralateral, es decir paroial-­
mente en el ndcleo del cuerpo trapezoide, d1rig~ndooe al 
cuarto ventrículo paeando la l!nea .. dia, caminando haoia 
los ndcleos despu's dsl nverio vestibular, enrollándose 
en espiral hasta llegar alrededor dsl nervio auditivo en 
la coclea, para terminar en el 6rgano de Corti junto a 
1 .. c'lulas sensoriales. Este ~ascículo e~erente es parte 
de un vasto sistema de control de s.cala. inferiores por 
los centoo superiores. lo largo de la vía auditiva. (5) 

Las doe víae, derecha e izquierda, finalizan en los dos 
corte x como ya ee mencionó, exietiendo un predominio contralate-­
ral al parecer por el hemiefe~io izquierdo en el ser humano dies­
tro. En el nivel de las c~lulae corticlaes se produce la tranefo~ 
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mación del influjo nervioso en sensación consciente del sonido, 
es decir el fen6meno neurosensorial puro. 
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En reeumen: el fen6meno acústico cesa en el nivel del oído 
interno, donue la estimulaci6n física es traducida en influjo 
nervioso. La coclea "pone en forma" al mensaje bajo el aspecto 
de potenciales nerviosos característicos, que ya do son reGidos 
por las leyes de la acústica, sino por las de la Neurofisiología. 
La imagen del influjo así creada recorre las vías nerviosas, las 
escalas donde sufre modificaciones, resultantes del aporte de 
otras adherencias periféricas y de otras funciones nerviosas, que 
terminan integrándola en el funcionamiento del sistema nerviollo 
central. 

Esta imagen del influj'o lle~1l a niv!!l de las áreas cortica­
les auditivas, donde toma cuerpo la conciencia elemental que lo 
ha hecho nacer. Esto corresponde al fen6meno auditivo neurosenso­
riel puro, psro a los diversos estímulos sonoros podr6n ligarse 
unas significaciones particulares. 
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LA. VIA AUDITIVA. 

ORIGEN REAL DEL NERVIO VESTIBULAR. 

(VIIIo. par) 



H I S T o R I A 

Lae reepuestae eléctricas evoca~as en el sistema nervio­
so por estimulaci6n, tienen por objeto la evidencia de la ca­
pacidad funcional del Sistema Nervioso Central. Esta activi­
dad eléctrica puede ser visual, auditiva y somútica. Loe po­
tenciales evocados han sido estudiados minusiosaments en los 
dltinos cuarenta rulos, inicialmente en animales de experimen_ 
taci6n y poeteriormente en el propio humano. 

La historia de los potenciales evocados sensorialee en 
el cerebro surgié con la electroencefalografía y con el des­
cubrimiento de la actividad eléotrica espontánea de la corte_ 
za (Caton, 1875). En un sentido, los potenciales evocados 
anteoedieron a la actividad espontánea del cerebro, ya ~ue -
eete autor buscaba respuesta a una eetimulaci6n seneorial y 
encontré fluotuaciones en la línea basal de sus registros -
eld'ctrioos. 
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Fue un oonejo el animal de su experimentaci6n y --su ins­
trumento de detecci6n el galvenémetro de Thompson de movimien 
to lento. Despud's, lIans BerBer en 1929 registré el electro­
encefalo¡¡r8llla del hombre. Ll primor potencial evocado auditi 
va 'lue fue illentificado en un ser humano fue el "complejo K", 
miemo que a~urece en los estadios medios del suefto; ~s una re~ 
puesta difusa e inespecífica para una gran variedad de estímu_ 
los sensoriales. 

En 1937 Y 1948, Davis distinbue les ondas rápidas y lentaa 
del complejo K; los cuales se usaron COIIIO estílLulos scdsticos 
breves, descargas elétricas e nervios cutáneos y destellos de 
luz con los párpadOS cerrados, interrurepidos, interpretándoee 
el complejo K CO¡;,O Ulla breve reac1ión <le alertomiento eeneral. 
No ~stBrá de mús anotar que estas respuestas reBistradas fueron 
poco mús que espigus de 100 a 200 mseg. de duraci6n con ampli­
tudes del orden de 20 uV. 
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E~ potencial evocado del vertex en respuesta al inicio 
de un tono a un olick fue con!irmado por Gastaut en ~953 y 

colaboradores, introdujeron el t~rmino de "espigas del vsr­
tex", estas respuestas no tuvieron mayor inte~e, hasta el 
advenimiento de ~. suma o promediaoi6n de ~as rsspuestas -
por msdio de una competadora. Hacia ~954 Dawson descubre 
el primer an~izaddor e~ectr6nioo. Y fue en ~958, Gais~sr 
ocupa para sus estudios una gran oomputadora, y describe -
sus "espigall en vurtex", como rellpuestas pequeflas oon ~aten 
oiall oortas, muchos contemporansos de este investigador ~.s 
creen oon etio~og!a neuro~nioa o miog~nioa. 

Davis haoia 1966, prellenta su trabajo, aoer.a de la 
respuesta ds un sujeto de8pierto, prod·.lciendose picoe en 
vertex negativ08, ~a latencia 8e ~arga con estimulos abajo 
de 30dB, lo qua S8 11 .. 6 potenoi~ell lsntos y tardíos. Ha­
cia 1967, Portman trabajo sobre re8puestall evocad .. , a nivel 
ooolear, ~c que 11 .. 6 potenoiales tempranos. Tambiln en los 
estudios re~izados por Jewett y Williston, en 1970, dan una 
descripci6n dsfinitiva de las ondas obtenidas en estudios da 
reapueat .. evocad .. , en tallo cerebral (potenciales r4pidos), 
s~loa son 1011 que numeran lss ondas obtenidas, y las relacio_ 
nan con un sitio anatómico. 
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ANTECEDENTES 
I 

B 1 B L 1 O G R A F 1 C O S • 

Es conveniente aclarar que en algunos padecimisntos del 
Sistema Nervioso Central interviene como oausa original la 
inmadurez del propio sistema. Para detectar ano~ías en este 
fenómeno formativo, se debieron estudiar los diferentes meca­
niamos a trav4e de los cuales se llega a una integridad nervi~ 
sa, aeí como una anat6mica. 

Durants la gestaoi6n se presentan diferentes factorea que 
oontribuyen a que ambae integridades no lleguen nunoa a aloan­
zaree. En el preaente estudio se ha referido como prinoipal 
cauea a la desnutrición en dtsro. El doctor Ernesto Díaz del 
Castillo (2) en sus investigaoiones ind~ca que ouando dicha 
situación ea dada, hay productos que nacen pequeftos para su 
edad gestaoional, ya que la funci6n placentaria no es adeouada 
ofreaiendo nifioB que ni anat6mica ni fisio16gicamente son nor­
malea; para esta apreoiación no se ha tomado sn cuenta el que 
los pequefios hayan permaneoido sn dtero de 38 a 40 semanss. 

Un gran aviso sobre la integridad neuro1ógica es investi­
gar el grado de maduración de la vía auditiva, 10 que se realiza 
en este estudio a trav4s de potenciales evo dados auditivos de 
tallo. Dioho procedimiento enunoiado por Jewett, ayuda a dar un 
valor pronóstioo ya que el tallo cerebral maaura y ssmielin1za 
más tempranamente que el reeto del Sistema Nervioso Central. 

En los trabajos de Pujol (21) sobre la maduraoión de la vía 
auditiva deeoribe que desde el nacimiento hay una inhibioi6n de 
las vías eferentes muy efeotiva, por lo que todoe los niao& na-­
den inmaduros; anormalidad que se corrige hasta los cinoo dí .. de 
vida. Sin embargo, según averiguaciones sobre el origen y deaarr~ 
110 del aistema auditivo, se confirJQa que un nifio recián naoido 
a t4rmino neuro16gioamente es maduro (37), porque durante la gBa-
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tao ión se oumplen los pasos de desarrollo embrionario del Siste­
ma Nervioso Centrla (neuralizaoión, inducción ventral, prolifer~ 
oión, migración, organización y mielinizaoión); dste no es el 
oaso del niflo prematuro, quien nace con cierta deficienoia en el 
proceso de mielinización, segÚn los trabajos realizados por Gra­
ziani, en los cuales compara la respuesta auditiva a travds de 
potenoiales evooados en neonatos a tdrminos con niBos prematuros 
(29). 

Graziani estudia las diferentes respuestas de amplitud, fre­
cuenoia y actividad en estimulacióntemprana auditiva y óptioa en 
forma comparativa oon trazos de EEG. Como puntos básicos para lle­
gar a su oonclusión tomó en cuenta dos puntos, las ondas III y la 
onda V. 

Sobre la complejidad de la maduraoión auditiva, se describe en 
la investigación de Carlier (33), que se relaciona oonla presenoia 
funcional de cálulac oiliadas, esto es, se refiere que el buen fun­
cionamiento de c61ulas oiliares internas son las responsables de 
una buena sinapsis eferente y así de una buena función auditiva, 
independientemente de la existenoia de una mielinización oompleta. 

Se han efectuado varios estudios de potenciales tempranos 
para diagnosticar el grado de maduración del sistema nervioso y/o 
vía auditiva, generalmente en relación oon los nifios pre-tármino 
(35) (32) (26) (22) (20) (19) (11) llegando a la conclusión de 
que este mátodo pco conocido puede ser ayuda para medir la edad 
gestacional y puede detectar problemas perinatales, ooadyuvantes 
a un nacimiento prematuro. 

Krumholz (35) realizó un estudio de monitoreo para detectar 
la problemátioa de maduración en neonatos de 30 a 42 semanas de 
gestación utilizando el m6todo de PEA-TO encontrando que existía 
una deeviación standard de la onda V a diferentes edades gestaoi~ 
nalea. 

Fior (26), en un estudio realizado en 1978, sobre mdtodoa 
aUdiológicos en el recián nacido, menciona que la deteoción te~ 



prana en defectos auditivos de los neonatos es muy importante 
como una moderna profilaxis que permita una rehabilitación de 
oerca del 2% de estos niUos. 
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El estudio ds potenciales tempranos, cuando ae aplica en 
la revisión de la vía auditiva, no sólo detecta s~ maduraci6n 
neurológica, aino también nos refiere si existe un bloqueo para 
sa buena transmiaión del impulso desde la cocloa hasta la cort~ 
za auditiva. Es unmétodo diagnóstico para cualquier problema 
neuro16gico en este nivel (30), así como en estados de coma de 
otros orígenes, decide la muerte cerebral y detecta la falta, o 
la disminuci6n del riego sanguíneo en ciertas zonas cerebralee. 

En nuestro análisis fUe el mejor método empleado, ya que nos 
brind6 una mayor información en lo que r,especta a recién nacidoo, 
tomando en ouenta nuestro principal objetivo, LA ¡,lAJlURACIÓN DE 1..,\ 

VíA AUDITIVA; tomemos ahora en consideración que existon un sin­
número de factores que pueden alterarla; entre éstos pueden men­
cionarae los siBUientes: 

l. faotores hereditarios: cromosopatías, o asooiaciones oon 
otraa patOlogías. 

2. faotores prenatalee: 
a) virosis materna uurante el primer trimestre del emba­

razo, ejemplo: la rubeola. 
b) malformaciones de oído, nariz, o garganta, ya que to­

das'estas estruoturas se derivan del segundo arco bra­
quial (36). Se encusntran alteraciones en la integridad 
auditiva, asociadas con malformaciones oráneo-faciales. 
Ejemplo: sínurome de Treaoher, síndrome de Prancesohe! 
ty, Crouzon, etcétera. 

o) exposioión a radiaciones o medicamentos durante el pr1 
mer trimestre del embarazo; como por ejemplo estarían 
la quinina, talidomina, etétera. 

3. factores perinataleo: prematurez, la pérdida es bilateral, 
simétrica. 
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4. factores pOBtnata~es, 

a) lIiperbilirrubinemia. 
b) Insuficiencia respiratoria, ya que oausa hipoxia, dis­

minución en e~ riego sanguíneo, disminución de la oxi­
genación neuronal. 

e) Uso de antibi6ticos otot6xicOB; bien conocida ~a kana­
micina, gentamicina, estreptomicina, etc~tera. La may~ 
ría de ~os antibi6ticos antes seña~ados daftan ~as c~~~ 
las ci~iadas externas, e~ 6rgano de Corti, etcdtera. 

En resumen, tomando en cuenta las investi~aciones que se han 
realizado sobrs los Potencia~eB auditivos tempranos, se llega a ~a 
conc~usi6n de que tienen sus ~1mitaciones, pero son ~OB de mayor 
información y ayuda diagn6stica. 

d) So~ventes, e~ oontacto oon hexaclorofeno. 



, 
e L A S I F I e A e ION 

POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS 

Las respuestas eléctricas auditivas son el registro de la 
actividad eléotrica provocada en oualquier parte de la vía -
auditiva por estímulos aodstioos. Estos dltimos pueden ser 
de dos tipolJl 
- oliok, un estímulo muy breve que oontiene todo el espeotro 

de frecuenoias, oon forma de pulso ouadrado y de pooa dura­
oidn (mioro.egundoe). 

- el pip, un es'tfmulo de una sola freouencia y de mayor dura­
oidn (milie.gundoe), que no es de tipo cuadrado sino ondula 
torio con 88oenso y desoenso paulatino. 

Actualaente se usan más para la~ reopuestaa eléotrioas -
auditivae los ollok, ya que áatoo oausan la exitaoi6n de toda 
la 0601 •• , por lo que oada fibra gerer. un iJIIpulso eUotr100 
al adamo tiempo. Esta sinoron!. hace f'oil su regietro, lla­
miadoee potenoial de aooi6n n.ural, mientras que otro. tipo. 
de estimulaoidn no prOducirían de.oarga sinor6nica, siendo -
potenoial.e de aooi6n neural d. psquen. amplitud. Da esta 
.-aera, el impulso generada viajar4 eiDcronioamente por la 
vía auditiva y de acuerdo • laa eetructuraa que par'ticipen -
y relevoa que se efec'tden. se dar' la oonfiguracidn del -
regiatro. Conoiderando que el potenoial de acoi6n se prop&­
ga como un d{polo de aotividad eléo'trioa. tendremoa as! que 
al eer regiatrado por loe do. eleotrodos. era visto en forma 
positiva ouando se aoerque el electrodo explorador y en for 
ma negativa euando s. aleJa de 61. Esto es válido ouando lo. 
e~ectrodos De usen en vertex. maotoiúeB o 16bulo aurioular 
y teniendo el indiferente ooloeado en la ~rente. 
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POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS 
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Tipo Proviene ~ Latencia (lUeg) 

l. ELECTROCOCLEOGRAPIA Organo de Corti 1-4 
(RAPlDOS) Nervio auditivo 

II. TELlPRANOS Nervio auditivo 1-12 
Tallo oerebral 

Ilr. MEDIOS Neuroglniooe 12-50 
)!1oglniooe 

IV. LENTOS 

V. TARDIOS 

Corte •• 11 (vigilia) 
Cortes. 111 (suefto) 

Cortes. IV 

50-300 
200-800 

250-600 
cambio DO 

El Dr. Ha110well Davis, padre de loe ll~dos "potenoia­
lea evocados auditivoa", realiza la olaai~icaoión anterior, ba 
sandose en la diferenoia de la latenoi.. (13) 

l. POTENCIALES EVOCADOS RAPlDOS. Son tambi~n oonocidoll por traao 
da eleotrooooleogr~!a, e. una tlonica que brinda inforaaoión 
~ ~tt1 en el diagnostioo audiológioo del órgano ean.orial. 
Las respue.tae .e derivan direotamente de la oóolea y el ner 
vio auditivo. El regietro ee realiza mediante la 00100aoi6n 
de un electrodo transtimpÚlioo, al oual ameritaría una inter 
venoi6n quirul'gica, por 10 qua ae ha colocado dicho elaotro­
do an amboe conductos auditivoB eaternoa, aobre al tímpano 
o en el lóbulo de la oreja; sin embargo este procedimiento 

reduce notablemente la amplitud de lae ondas, y ea puedan _ 
obtener reBult~dos erroneoa, al tratar de eatablecer umbra­
lee. 



Su latencia es muy carLa, de 1 a 4 ms, los registros que 
logran son: 1" microfónica coclear, 109 potencisles de su­
maoión y los potenciales de acción; SiCIlUO estss respuestas 
ue la primera parte de la vía au<litiva. El Mulieia de estss 
respul:stas nos a uda para el dia1;no"tico difer"llcial entre -
pórdidas conductivao, sensoriales y neuronales. Se describe 
como una final.iuad primordial., el de lu informaci6n directa. 
del órgano sensorial.. 
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II. POTl:lICIALES EVOCADOS TEI.ll'RANOS: Se nombran también como -
potencialee auditivos del tallo cerebral (PEA-TO), se lla 
man tempranos, ya que son los primcros en aparecer regis­
trando desde el vertex, con una latencia de 1-12 mili segun 
dos. "'stos potencial.ss tienen el vol:.aje bajo, por lo -
que requieren de la relujaci6n completa del paciente, aeí 
como el uso de lss tecnicas de amplificación oomputariza­
da. La forma de investigación es a. travJo del estímulo -
"pip" o "clicku , entre más corto sea, mds amplitud tendran 
lss ondas y las diferentes intcnsida.',ea provocan cambios 
en la latencia, la cual aumenta al. disminuir la intensidad. 
Otra informaoi6n que dán este tipo de potenoiales es el 
grsdo de maduraci6n del sistema nervioso central., segun la 
ourva obtenida, eeto ee, la aparioión más tardía ds las 
onda. puede estar indioando el bloqueo que existe y que 
impide la llegada del estímulo hsta la corteza auditiva. 
~ste tipo de estudio, también se caracteriza por la 0010-
caci6n de sus eleotrodos: uno en verte x y dos más en .. baa 
apofisis mastoides. Es el mejor metodo para paoientee que 
no pueden cooperar, como son los neonatos del estudio. 

Jswett y Willistron en 1971 dieron una de __ 
cripción definitiva y numeraron las ondas, siendo eiete, 
enunciadas en números romanos; cada onda tiene su origen 
en los primc:ros relevos de la vía auditiva, esto eSI 
l. Nervio auditivo 
11. Núcleo co~lear 
111. Complejo olivar superior, cuerpo trapezoide y otro. 
IV. Lemnisco latera1 
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v. Oo~ícu~o inferior, "onda guía" 
VI. CUerpo genicu1ado medio 
VII. Probablemente tálamo (aún en estudio) 
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Nor malmente ~as ondaa 11, 111, IV Y V aparecen a 1nterTa 
~OB muy oonstantes de oa8i un milisegundo después de la onda l. 
Entoncee ~a onda Vm que es la respueeta de~ tallo cerebral más 
identif·icable a intensidadee bajas, sigue a la 1 por 4 lll8eg, -
ein importar la intensidad u otroe parámetroB del estímulo. La 
latencia de la onda 1 varía importantemente con los parlÍmstroe 
dsl estímulo, pero las ondaa más tardías como grupo. reflejan 
las miaaaa variaciones con exaotitud si pueden esr identirioa­
das. Las primeras ondas dejan de eer identifioadas por abajo 
de )0 a 40 deoibeles o a intervalos de repetici6n muy rápidoe 
pronto la onda V ee identifioable hasta el umbral oonduotual. 

l'ara ellploraoión neuro1ógioa, incluyendo el eetudio post­
natal 1naediato, temprano, un click no filtrado fUerte, es el 
estímulo de eleooión. La aaraoter!stica importan te es un fren 
te de onda rápida que faoilitará una descarga de impulsoo ner­
vioso. bien sinoronizadoa en un gran ndmero de fibrao. La en 
de V refleja eetoe oambios muy exactamente, por eeo ea llamada 
"onda guía". Lao ondas aumentan BU latencia y dieminuyen ou ampli 

tud. Loa PEA-TO ea una prueba. que brinda importante informaoi6n 
audiológioa y neuro16gio&. Su uso en Audio10gía ea para eva­
luar a aquellos sujetos que no pueden oooperar con una audlme­
tría tonal, oomo ocurre oon nifioB muy ohicos o con prob1emaa 
motoree, deficientuo y neonatos. Su uso en el estudio neuro16 
gioo e. para el dia~69tioo topogrático de leaionos ooupativaa 
a lo largo de la vía auditiva, ao! oomo el tiempo de oonduoción 
~e loa eotímulos a lo largo de la misma. (13) (15) 

Hay variao entidadea olínioas, ouyo diaenoetioo preoiao, 
se ha. pOdido realizar oon la ayuda de loe PEA-TO, oomo eon 
laa lesionee del angulo pontocerebeloBo, en neurinoma del ac~s 
tioo y el meninBioma, solo ee encontró presente la onda 1 en 
el lado afeotado. Otro efeoto ejeLlplifioador, eon ltls 1esie,¡. 
nes del tallo oerebral, focaloD, como en el 6eminoma de la 
glanfula pineal, la oual invade la parte superior del tallo 
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REGISTRO DE LAS RESPUESTAS AUDITIVAS DE TALLO CEREBRAL. 

MEDICI6N DE LATENCIAS EN A~LTOS. 

CORRELACIÓN ANATÓMICA. 
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c~rebrul, en uO/).,e se enconLró el reGistro de ondas 1, 11 Y III 

n or/uale s , onaa IV y V pC'luei:eu, de latencia prolongada. En 
esclerosis tuberosa y 6.strosi tOMa, úl) uon . .:e se eucon tr6 la ... 

ampli tud <le hs ond~s IV y.{ corta, y en el ludo más afecta­
do 9010 se rCGistró la cOllci,.ente ,'on la coclea (0Itda 1). 

Las l"aion.,s lIü¡e¡;¡inr,aas por tumores, infarto y encefalo 
mal: cia, en aonue no se pudieron identificar nin,,-wla lIe laa 
ondas ya mellcionadas, en algJlJlOs Cl.SOS (Je infarto se encontra 
ron ondas I, IV Y V de baja amplitud. 

Otra ue l"s in':icac;.on!.:s Je la aplicacion de los PEA-Te 

eB cuando hay sOspcclla de lcsi~ difusa de t[\llo cerebral por 
anoxia, cuando huy leBiQn~s microscópicas en los tub~rculos 
cuadrigéminos infariares y superiores, se encontraron ondas I 
con latencia prolon5"da, tr~zo comyarotivo, en donde hay anoxia. 
Una de las utilizaciones más iLyortantes, es para el diagnosti 
ca de m'-'t!rte cerebral, como ee realiz6 en Harvard en 1968, con 
cluyeron que en 1 .. mUt.:r Le cere ilral, se encue" tra: onda I normal 
en amplitud y latencia. (15) 

IIr. POT!;!WIAL:::S r.VOCAlJOS 1.cWI0SI 'fambién lllilIJ .. dos tallÚnicoB, 
BU latencia abarca de 12 a 50 miliuegundos. Son loe poten 
cialea n, urogénicoa qua vial,e probabl!.'meilte del tál6l!lo, 
se pueden oOllfundir con las respuestas miogénicaa, que 
son el reflejo eonomútor a click de alta iu"tenaidadl no 
se alteran con el sueño o con el est~do de somnolencia; BU 
estímulo ,.e también a "travJs ue pip o click, y eB necea .... 
ri .. In elajaci6n comple ta ·.!el pacien te. ~us resput staa S8 
caracterizan por ser una serir de ondas ue picoB negativos 
a 12, 26 Y 51 miliseb~~dos. Loe electrodos ae oolooan 8n 
los muaculos del cuello y en el musculo auriculur pOBtarior, 
tienen como desventaja que tienen una o;ran interfsl·encia da 
loe potenciales muscul~res, por lo que no son muy empleados. 

(13) 

o,.;,. 



IV. POTENCIALES EVOCADOS LENTOS I Se lea denomina aeí por su 
polaridad y por latenoia lenta, que va desde 50 a 300 -
milisegundos y de 200 a 800 milisegundos. Los potenoiales 
lentos o de oorteza abarcan dos tipoa de respuestasl cuan­
do el sujero cst' deapierto y cooperando y viene probable-
mente de la corteza auditiva primnria; y otro grupo de -

respuestas múe tardías, que aparecen en el pcri6do de sue 
fio, cuya latencia y morfología oe ven afectadas según la 
profundidad del sueño; se registran mejor con electrodo en 
vertex y en mastoidee. ~sta clase de potenciales compren 
de las "espigas del vertex" enunciadas por Davis en 1939, 
y el conocido "com.,lejo K". Sobre el primer grupo, au­
relaci6n ele la amplitud del potellcial aL.ditivo ael vertex 
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a la intenaidad del estímulo es compleja, esto quiere decir 
que de 20 dB hacia arriba,la amplitud aumenta más lentamen 
te como al doble del voltaje de 20 dE a 80 dE, a'un no ae 
ha determinado el oriben de eate efecto, o~ra de eua carac 
teristicaa es la prs3cncia del intervalo interestímulo, el 
cusl ee largo, de ",ás de 10 segWldos. Sobre lo que ea lla 
mado "oomplejo K", se reí'iere a la estructura dada a traves 
de potenciales evocados lentos durante el sueno, que es una 
serie de ondas más lentas, más pequeñas y tienen umbrales 
más altos que las ondas 11, 111 Y IV, careceD del componente 
lento finaL 

V. POTEIlCIA.!.ES AUDITIVOS TAHDIOSI Son los que apurecen más tar­
díamente, de ahí su nombre, con latenoias de 250 a 600 mili_ 
segMndos, miden las funoiones corticales de alto nivel, esto 
es la formaci6n de oonceptos, pertenecen al campo de la psico 
logía, ya que uepenuen del est.,do del Bujeta. Consiste e n 
el potencial de una caída de corriente electrica (nc), que 
apt.rece aespués de una Befial de aviso, mientras el sujeto ea 

.pera otra sefial. Otro eatl.dio realizado, oon es.e tipo de 
poteciales es la "onda de expectaci6n", es una onda positiva 
que sib~e a un estílliulo de cualquier modaliuad·que tenga al­

gún siBuificado para el sujeto, anea 'lue se trate que el pa 
cielito esté eapcI'ando el aig",iente estíIJ:ulo, al parecer no 
tiene mucha utilidad en este rr.omento. 
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1 N V E S T 1 G A e IOn • 

Poblaci6n estudiada. 

La mala nutrici6n determina en el feto alteraciones anat~ 
micas y funoionales que dependen, como en cualquiera edad de 
la etapa del crecimiento del ser humano, de la severidad de la 
privación nutricional, del tiempo durante el cual hubiere eett~ 
do presente y del momento de la evolución en que se present6, y 

eatán en íntima relación etiológica con la disponibilidad de 
los nutrientes y el aprovechamiento de ellos de acuerdo con la 
capacidad que tenga individualmente el ser afectado para formar 
nuevos tejidos. Pero en la etapa gestacional la relaoión simbi~ 
tica del homo~nito oon eu progenitora y la existsncia de la 
placenta que interviene en el aporte, en la síntesis y en la r~ 
~ación de importantes elementos nutricionales le imprimen ma­
tices particulares y, además, el hecho de producirse la priva-­
ción nutricional en una etapa como la intrauterina en la que la 
velocidad del orecimiento precisa de aportes substanciales y 
oonstantes de principios alimenticios para la propia estructur~ 
oi6n anatómioa y para el orecimiento de maso, determina que su 
oarenoia dietorsione aovera y a veces irreversible el orecimie~ 
to físico pondoestatural y sus componenetes, es decir, el creo! 
miento particular de oada órgano, entre los cuales alguno oomo 
el cerebro tisne partioular jerarquía ya que si su retraeo y d! 
saceleramiento formativo resultan irrecuperables se afecta el 
desarrollo intelectual. (2) 

Ee válido el concepto de que los neonatos des~utridos in 
útero,pequefios para la edad gestacional como también se lee co­
nooe, unos lo son porque se concibieron pequefios; otros, porquo 

, ;1., 
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nacen pequeños y algunos más porque son empequeñecidos durants 
la gestaci6n. Estos últimos neontaos oonstituyen exactamente el 
grupo de nuestra investigaci6n; aquálloa que cumplieron su gee~ 
taoi6n in útero,pero que al nacer su peso no ooincide oon el 
tiempo de gestaoi6n. (4) 

Gracias a los trabajos de Gruenwald y el amplio apoyo que 
msrecieron sus ooncsptos influyeron oonsiderablemente en la re~ 
tricoión del empleo del peso al naoimiento s610 oomo índice de 
madurez de los niños recién nao idos. Aunque el peso natal no 
perdió importancia, se estableoió la necesidad de relacionarlo 
oon el tiempo de gestaoión. Clínicamente es de importancia, ya 
que estos neonatos presentan muy diferentes problemas que los 
de los niños que tienen al mismo tiempo de gestaoión, pero que 
se agrupan en "de buen peso al nacer"; así como difieren de su 
orsoimiento físico, perspectivas mentales y neuro16gicas, inoi­
denoia de anomalías congénitas y varios otros parámetros fisio­
lógicos. 

En nuestro estudio, se analizan a 20 recién nacidos que 
por sus antecsdentes y su explotaoión física se encuentran a 
t~rmino; lamentablemente, fue difícil la exactitud do la edad 
gestacional por los datos maternos, por lo que se profirió apo­
yarse mis en las características físicas de estos neonatos e8~ 
diados basándonos en la clasificaoión realizada por la Doctora 
Lubchenco, en donde clasifica segdn poso-edad a los neonatoD en 
tres grupos, a saber: 

a) grandes para su edad gostacional (hipertróficos segdn 
la clasificaoión del Doctor JuradO). 

b) apropiado para su edad gostacional (eutróficos segdn 
la 01asifiaoi6n dol Doctor JuradO). 

c) pequeños para su edad gestacional (hipotróficos segdn 
la clasificación del Doctor Jurado). 

Una vez que colocamos anuestros pacientes en el grupo do 

-, • , • '~o', ,~., ,.,,":_ '", ... .: 



recién nao~s a término, sedividen en dos grandes grupOSI 

- ~O reoién aacidos de buen peso ~ nacer. 
- ~o recién nacidos de bajo peso a~ nacer. 

Para s.~eccionar a estos niftos nos basamos en un criterio 
de inc~usión que básicamente se refereía a ~o siguiente: 

l. Deberían tener ds 38 a 40 semanas de gestación. 
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2. Deberían prssentar trabajo de parto de menos de 24 horas. 
3. Ser productos únicos. 
4. Ser produotos de parto eutocico. 
5- Haber obtenido la ca~ifidación de Apgar de más de 7 en 

e~ primer lIinuto d. vida y más a~to a ~os 5 y l.0 minu­
tos. 

6. Tener buena evolución hasta e~ momento de~ estudio. 
7. Realizar e~ estudio en ~as primeras 72 horas de vida. 
8. Sin anteoedentos de hipoaousia familiar y de ma~forma-­

cionea. 
9. Sin a administración de drogas maternae durante la ge,! 

taoi6n. 
10. Auaencia de distooias. 
l~. A la exp~oración físioa, que coincidiera con caracterí~ 

ticas de RN a término, según e~ criterio do Usher: 
a) Nódulo mamario de lÚa de 5 IDIII. 
b) Presenoia de p~iegu.s plantaree. 
o) P.be~~ón auricular formado. 
d) Presenoia de pliegues eaorotales. 
e) Caraoterístioas de~ pe~o. 

12. Valoraoión neuro~6gica bastndose en e~ método de Dubowitz. 

Los oasos estudiados d.~ grupo de PIluei'ios para su edad gBs.­
taoiona~ fueron escogidos de ta~ forma que ~a causa de BU bajo 
peso, fUer~por desnutrici6n en ~tero, se descartaron infeooiones, 
anomalías congénitas o genopatías y otros factores. 
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ESOALA ADAPTADA DE BATTAGLIA Y LA DOCTORA LUBCHENCO. 

A. Grandee para su edad gestaoional. 

B. Adeouado para su edad gestacional. 

C. Pequefios para su edad geetacional. 

a - pretérmino. 
b - término. 
e _ post-término. 
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Aunque ee demoetr6 que la insuficiencia nutricional origina 
retardo en el crecimiento intrauterino eu una varidead de anima­
les de laboratorio, no existen pruebas comparables con el ser hu­
mano. Esta diferencia hallaría una buena explicaci6n en el credi­
miento comparativamente lento del feto humano en relaci6n con el 
tamafio de la madre. TOdoproblema nutricial puede ser cataefr6fico 
para el feto; eeto naturalmente debe de ser cuando la agresi6n nu­
tricional es prolongada y severa. (2) 

Ee evidente que muchos de eetos recién nacidos fueron pr0d.uo­
tos de mujeres de regiones urbanqs pobree, las cualee se estimban 
según ingresos semanales, ocupación de la pareja, tamaño de la un~ 
dad familiar, y algunoD datos sobre eu alimentación; dichas mujeres 
procrean con mayor frecuencia niftos más chicos que los neonatos 
comparables de madres de disponen de mayores recursos económicos; 
así pues, se supone que el retardo intrauterino se pudiera origi­
nar en la deficiente nutrición materna, dicho concepto se basa en 
loe estudiso realizados por Smith, quien realizó hacia el final de 
la Segunda Guerra Mundial (1944-1945), cuando se dio el llamado 
"invierno de hambre", cuando existi6 una escasez tan (,"rande de al~ 
mentas, las mujeres embarazadas tuvieron productos pequeftoD. Los 
estudios de Vótnick, por su parte, poatullll: a la insuficiencia nu-­
tr1cional como causa del retardo del ~recimiento en el ser humwl0, 
revelan en forma dramática que en las embarazadas que sufren priv~ 
cionea nutr1cionales la placenta no crece en forma adecuada, y da­
do que este órgano es la fuente calórica 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 prácticamente todo el crecimien­
to se produce por el incremento de la cantidad de célulus. El au-­
mento del tamal'lo celular empieza a predor.:inar más en la segunda 
parte de la gestación. La interferencia en el creoimiento del feto 



durante el periodo en que aumenta la oantidad de oálulao haoe 
que ee formen órganos oonstituidos por menos o61ulas, pero ds­
tas son de tamafto normal. Si la agresión tiene lugar durante el 
periodo de orecimiento oaracterizado por el creoimiento o incr~ 
mento del tamafio oelular, la oantidad de c61ulas es normal, pe­
ro ~stas son pequeñas. 

Estudios realizados en el encéfalo humano revelan que la 
cantidad da oélulas enoefá1icas oontinúan elevándose despu6s del 
nacimiento. Sin embargo, existe cierta discrepancia acerca del 
momento en que la cantidad de las c6lulas deja de aumentar, pues 
lae estimulaoionee varían entre 8 y 15 meses a partir de lae 40 
Bemanas de geataoión. Por lo tanto, la mala nutrioión en cualquier 
momento previo a los 15 meses de vida postnatal, debs oonsideraree 
un peligro en potenoia para el desarrollo del enoéfalo; por lo que 
en nuestro trabajo queremos oonsiderar la integraoión y la madura­
ción de la vía auditiva, para oonsiderar alguna relación entre la 
walnutrioión en útero oon patología del sistema nervioso oentral. 

Equipo manejado. 

Se somete a nuestros niños al estudio audiológico de Potenci~ 
les Evocados tempranos, de tallo oerebral (PEA-TO), ya que ae oon­
aidsr6 oomo la mejor prueba para obtener una información sudio16gi 
oa y .. urol6gioa más firme, el estudio indicado para pacientes 
que no cooperan (reoién naoido), tiene una latencia de 1-12 aa., y 

nos infOl~ sobre el estado de toda la vía auditiva desde el ner-­
vio auditivo hasta el tá1nmo a travás de la escritura grilica d. 
7 ondas con localizaci6n definida, las cueleo presentan oisrtae 
caraoterísticas morfo16gicas ya descritas, según la integridad y 
madurez existente. 

Dicho equipo oonsta de varias partes, a saber: 

a) Equipo d •• etimulaci6n. Este genera una señal acdatida 
llamada ·cliok", de muy corta duraci6n (.lmseg), proyo­
cado por un pulso eléotrico cuadrado, que ee aplioa a 



trav6e de un e~ectrodo. La brevedad del sonido es un 
factor muy importante, ya que esto permite la aincr~ 
nizaci6n de un gran número de fibras nerviosas de la 
vía. Mientras más largo sea e~ estímulo, habrá más 
desincronizaci6n, o sea que ~as fibras responden a 
diferente tiempo. E~ "click" puede eer c'ontro~ado en 
intsnsidad y en número de repeticion~s por unidad de 
tiempo tranamiti6ndose por medio de los audífonos. 
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b) Equipo de preampUtaoaoi6n: Se utiliza para ampliar 
~ae reapueatas y filtrar lae frecuencias deseables. 
Dicho equipo va unido a trav6s de un oab~e a la prom! 
diadora oontinuando e~ oirouito por loe extremos de 
tres e~ectrodos: uno hacia s~ vertex y ~os dOB reet~ 
tes hacia ambae ap6fisis maato'idee; sirve tambi6n 
pra medir previamente la iapedancia e~6otrioa que as 
produoe entre ~a pis~ y ~OB eleotrodoa, eiendo idea~ 
para nueetro estudio aqu6~la que no exoeda ds 5 kil­
home. 

o) .. :peotrodoa. Se uean tres s~eotrodoe ds p~aoa cloru­
rada sn ~oe ou~ee ae oo~oca en ~os sitioe arriba me~ 
oionadoB, a trav6s de 10B cu~es ee tranemits el im-­
pulao ordenado de~ equipo de computaoi6n. 

d) Equipo da oomputaoi6n. Se trata de un aparato oomp~! 
jo, con dos palabraa de memoria (BITS) y qus además 
conaiate en una Berie de variantes para sl an4~iais, 
entre ~ae cu~ee eetán: inteneidades, memoria aele~ 

tiva, amp~itud, frecuencia de eetimulaci6n, duraci6n, 
etc4tera. 

En nuestra investigaci6n se manejaron ~as siguientes conat~ 
tss para la prosagaci6n del eetímu~o: 

- tiempo de análisis: 15 mseg. 
aensibilidad: 10 microvoltioB. 

- amplificaci6n de~ ooi~oecopio: 16 o 32. 



Ec;uipo de prcu:nplificu 
ci6n: De utilizr' p[~rn c. ~,~·liar 

lllEl rcc,pUCGtQ.S y filtrc.r 1: " 

frecuel1cir'.o. :Sutr: cr,\:l.ipo ::::0 

\.U1Q o. 10. }1ro"1c-dic.clora. conti 

nuunuo 01 circuito por loa 
cxtrc~os ~c loe treo electro 

(loe. Sirve t::'. ,lb ión 1!~r(l -

·,r<1ir le t, ';.ccl::mcic. c16ctri­

oC', (~ur: ~!C TlrOt~t\(;c antro le. -

piel y loo clcctroaoo, ciendo 

J.n. ic1ü['.l p[I.rn ccto. invcctica­

ci6n p,c,uclln ~ue no pNle de 

loo 5 ::il11o",o. 
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Aparato C! u o o e 

u t i 1 i z 6 

(equipo ,"C co •. \putnci6n) 
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- frecuencia de estimulación: 59 seg. 
- intensidad: 70 a 20 dscibeles, en pasos de 20 deoibelea. 

filtros de frecuenoia: bajo (150) y alto (1500). 

e) Registrador X-Y. El aparato toma los trazo. del ocilo~ 
copio y funciona con laa líneae tonales de la memoria 
dsl analizador. 

Procediaiento. 

Como ya se ha mencionado aquí, en el presente estudio, se 
eYaluaron nuestros pacientes a travéo de PAE-TC, ya que es una 
técnica simple, confiable, objetiva y no agresiva para detsctar 
la audición de Bujetos no oooperadores, no se altera la sedación, 
da información de toda la vía, desde el nervio auditivo hasta 81 
tálamo inferior. Por medio de los PEA-TC se puede evaluar la ma­
duraoión auditiva, hasta qué nivel se encuentra, si hay alguna 
lesión del tallo oerebral, etcétera. 

Una vez escogido al reci4n nacido, segdn las características 
ya apuntadaa, se coloca a éste en la camilla especial del servi-­
oio, en deodbito dorsal, generalmente posterior a la ingssta de 
fórmula; en algunas ocasiones fue necesaria la sedaoión. El si-­
guiente paso se refiere a la colocaci6n de los electrodos, al 
aeeo del sitio de éstos, s. rasura verte x y ambas apófisis meato! 
de., se limpia con gaaa alooholada, se coloca una pequefia oantidad 
de pasta conduotora en dichaa regiones; loe eleotrodos ee cargan 
otambi~n de dioha pasta y .e .itdan en el cuero oabelludo del pe­
quefio, se fijan con tela adheBiva (aicropor); una vez oolocados, 
se conectan los elaotrodo. al preamplificador y .. miden las imp~ 
danoias de A- (vert8x) y d. A+ ( .. stoids), la cual deberi .er De­

nor de 5 kilohoma. Se cierra el circuito del preamplificador al 
equipo de computación. Se une el audifono colocado en el oído que 
ee va a estudiar oon el estimulador de frecuencias; se inioia la 
prueba con las variantes de anilisis ya mencionadas • 

. ~. 
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La estimulación se lleva a cabo en forma neonaceral, a di­
ferentes intensidadee, iniciando con la mayor, o Bea de 70 dE; 
si de ésta ss obtiene respuesta, se pasa a 50 dE y ae! sucesiv,!. 
mente hasta llegar a 30 y 20 dE; una vez que ya tenemos los cu~ 
tro trazoB, latos se grafican y se leen las latencias de las di 
ferentea ondaa (I,II,III,V), as! como la diferenci'a de 1 y V, -

tomadas del ociloscopio, Ss porcederá entonces al estudio del 
otro oído con el mismo procedimiento, 

Para evaluar oada oído .s tomó en cuenta el siguiente e8qu~ 
roa .egdn lae re.puesta. obtenidas: 

estimular a 70dB 

¿----. si hay respuesta "'l. 
estimular 

respuesta ~ c::;--Si hay 

sstimular a 30 dB~ 

si hay respuesta 

a 50 dE 

¿--__ • estimular a 20 dB. 

El último paso de nuestro estudio equivale a analizar ambo. 
oído •• egdn loa datos de latenoia de oada onda, grafioar las re~ 
pu •• t .. , tal y como S8 explicará en la sección específica da lo. 
resultados. 

¡ 
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I 
I 
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El estudio auaiol6¡;ico de PI)"~;:¡;rnALES EVOCADOS :LE!,.PRANOS 

o de tallo, se realiza en un euipo 'l.ue comprende las siguien­

tes partes: 
a) Equipo de estimulaci6n 

b) Equipo de preamplificador 

o) Electrodos 

d) Equipo de COl.lputaci6n 

e) Equipo de registro 

d) 

o) 

b) 



PRO e E D I M I E N T o 

Para la colocnci6n de los electrodos, se asea el 

area, se ranura el vertcy. y ambaD ap6fisis mastoides, 
sitio, o.e colocc.ci6n de cao.a uno de los electroilos. 

VERTEX 

APOFISIS 

MASTOIDES 

L 
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posterior n lB colocaci6n de los tres e1ectrouos de 

fijan, y ae coloca el audirono. 

66 



Se co10can 106 nuoifonos, y se cierra e1 circuito 

para empezar a estimu1nr a diferentes intonGidades: 

67 
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RESULTADOS 

I. Mor:fología ~ l!.!! respuestasl 

Después del estudio audiológico en recied nacidos a través 
de Potenoiales evooados de tallo (tempranos), observamos, la -
hTan diferenoia que existe entre un trazo de adulto normal, con 
un trazo de neonato a termino, independientemente de sU peso al 
nacer. 

Esto es, la respuesta del recién nacido, coneiste principal 
mente en la diferencia de caracteres de las ondas, la onda 111 
es de mayor amplitud que la onda V, aoí como de mayor voltaje; 
la onda negativa que se sncuentra entre la onda 1 y la onda 111 
presenta una gran amplitud. (:figura) 

El estudio como ya se ha mencionado, incluyó sólo neona­
tos :¡ue pertenecen al grupo de recién nt.cidos, calificados -
como "a término", segun carscteres fisicos (Lubchenco), y 
exploración neurológica (Dubowi tz), !lsí como da tss obtenidos 
de la madre (Fecha de la últi.,a regla). Tóóos eetos niños 
poeterior a la investigación, obtuvieron trazos muy semejan­
tee, es decir, las caract"erizticas ya mencione.das sobre sU 
curva, todos resultaron con buena respuesta auditiva, neurólo 
6icamente hablando, ya que en todos ellos apareció la onda V, 
en diferentes inteusidades (70 dB, 50 dB, 30 dB Y 20 dB), qui 
za con e.l~;una diferencia insie;ni:ficante entre ambos .ídos. 

Se comprueba nuestra teoría, ya mencionada en el capítulo 
de Hip6teeis, los resultados obtenidos como se describe en la 
grá:rioa adjunta, presentan menor latencia de onda V, y menor 
intervalo de onda 1 a V¡ entre más tiempo de gestaoi6n que ten 
gan, independientenente de su peso, esto se comprobó hE.ciendo 
un análisis comparativo de los resultados en niños de buen peso 
con pequeños al-nacer. (figura). 
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II. Latencia.!!!!. la ~ 

Encontramos a trav~s ue Pot~ncia1es del tallo cerebral, 
diferencia de la onda V, co~par~tivUlliente con nuestros ni~os 
y en el adulto. En éste dltimo la onja V Lparece entre 5 y 6 
meeg, en el lactante menor se describe de 28 a 8.7, y en los 
neone.tos eetudiados de 7 a 8.5, uependiendo <le las semanas de 
gestaci6n anotbdas. (figura). 
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Se correlaciona, esta onda, con la edad gestacional, en 
forma comparativa con recidn nacidos de buen peeo con peque­
Bos nl nacer, ee obeerva que existe un descenso importante de 
eu latencia, la cual sigue la edad geetacional, dicha observa 
c16n se tiene en loe doe grupos de neonatos; esto es, entre 
menos tiempo de geeteci6n se tenga, más grande serd la laten­
cia de onda V, así como entre más grande sea el neonnto gesta 
cionalmente hablando, la latencia de la onda V ser!1 ",¡Se peque­
ña (figura). 

~e señala un ejemplo, de un recién nacido a t6rmino, de 
peeo adecuado a eu edad geatacional, en donlle ee encueJ.tran 
loe hEllazgoe ya me.lcionados: 
l. onda 111 amplia y de mayor voltaje 
2. onda V amplia y de mayor voltaje 
). ne6atividad entre onda 1 y III 
4. reepuesta a todae las inteneidades indioadas 
5. onda V con una la~encia de 7.) meeg para oido derecho y 

7.2 mseg para oído izquierdo 
(figura) 
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B S T U DIO 

Edad: 46 horas 
Sexo: masculino 
Peso: 3 000 grs 
Talla: 49 cms. 
Edad gestacional: 39 semanas 
Parto: Tipo: eutocico 

REALIZADO 

(Ejemplo) 

Ruptura de memebranas: 2 horaa 
1~raci6n del trabajo: 8 horas 
Per16do expulsivo: 30 minutos 
Sin anestesia 
Sin inducto-conducci6n 

Apgar: 6-9-10 
Producto de la gesta no. 11 

I.D. RECrEN HACIDO A TElUmW CON PESO ADECUADO PARA st: EDAD 

GESTACIOtlAL 

V A R 1 A N T E S DEL A PAR A T O 

l. ~eba (test): lo. 
2. Tiempo de análisis (time): 15 mseg 
3. Sensibilidad (sensitivity): 10 microvoltios 
4. Amplificaci6n del osciloscopiO (Display uult): 16 o 32 
5. Frecuencia de estimulaci6n: (frecuency): 59 seg 
6. Duraci6n (duration): 2 000 click 

75 

7. Intensidad (intensity): 70 a 20 decibeles, eu pasos de 20 dB 
8. Filtros de frecuencia: bajo (low): 150 

alto (high): 1 500 

L .... , ..... ,. .. _~" .. _, .~._._ 



RESULTADO 

(Ejempl.o) 
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ln avance científico en el turre/la .. e la Otorrinolaringo_ 

logía ho aido tal, que a;,oro. se debe lie considerar Clue existe 

una relucíon más estrecha entre la Aw.liolo¡;!a y ].a "euroloGía; 

ya Clue en eate tie!"po ea posible hl'cer un valor diu,;1l6~tico -

aobre la maduraci6n del oistema nervioso central, desde el -

periódo neonatal inmediato, a través .le lu revisión y explora­

ci6n del tallo c"rebra1. Se realizo. Il truvéa del estudio -

hudio16~ico de Potenciales ~vocados auditivos temprruloB (tallo 

cerebral), ya que eo oouido ,¡eue para que exista una intetlri­

dr,d completa del Bio~ema nervioso, deben .le suceder varioa 

paaoa elubrio16gicoa 'tue sufre el tubo n!>urul Y el 20. arco -

bra'1"ial; 9i el t~llo cere'ur .. l ,10 se encuentra mr.duro, muy -

pr"oEwl"m""tu el cerebro ';Blnpoco lo eottl, ya '1"e estc proceso 
evolt.tlvo 3e cU1llple pri!:.r,ru a nivel de tallo, y post.riormente 

en corteza cerebral. 

Este estl.dio 9udiológico, es el que nos brinüa muyor ayuda 

diac:nó3ticu, ya 'l'le nos relJorta el estadO Il"urolóbico Je toda 
la víEo- uUüitiva, úu,¡de cl nervio auuitivo, hE.sta túlac.o; además 

de ser 1l.Uy cunfiable, no es uL"csivo, no se alteran SUB reeu1.­

tados con la "e<19ciólI, y es el lUJe indicl1do para neOnE>.toB, en -

donde e11.os no pueden coopeI'l.r con lE>. inve9ti¿aci611. 

Segun el 'trr.uajo oe Krumhol.z realizado en 1973, menciona 

'iue la latencia de la onua V, se lllo<.1ifica por CEda sellilllla de 

¿eeteci6n por .2 meeg, en nuestra investigación, lr. relaci6n 

de latencia con edEo-d ¡¡estacional, fue ml's ¡;rr-núe y con mtfs va 

riWltes, esto ee: 

Semfillae de t:eetación .LEo-l.encia promedio 

37 8.7 
38 5.2 
39 n.l 

40 7.6 
41 7.4 

(fi¡;'Ilra) 
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R E L A e 1 o N J2..l! U g 1> A 1) G E S T A C ION A L 

LATEJiCIA ~ U 

9 
8.5 

8 

7.5 

7 

38 39 40 4l. Edad gestacional 

De lo 'lue se deriva lo siguiente: 
a) De 37 a 38 semanas, ha.y una diferencia de latencia de la onda 

V de .5 IJseg. 
b) De 38 a 39 semanas, hay una difereHcia de latencia de la onda 

V de .1 mseg 
c) De 39 a 40 semanas, r.ay una diferencia de latencia de la onda 

V de .5 msec;. 
d) de 40 a 41 eemWlae, hay una djferencia de la tancia de la onda 

V de .2 mseg. 

De l.o anterior se concluye, basando se en el conocimiento _ 
embriológico del Sistema Nervioso Central., que las etapas que 
se encuentran en peliero de no ser terninadas es la de or6aniza_ 
ci6n cel.ular (desde l.a 27a. semana h~sta un ai.o ciespu<!s del na­
cimiento), y la mielinizaci6n (desde 240. semana de gestaci6n 
hasta la vida adUlta), dicha unorlllsliuad se uetecta a trav~s tle 
este est~dio, para rea_izar el monitoreo de lh maduración del 
sist.ema nervioso central., cono unu moderna profil.exis, 'lue nos 
perlllitirú l.a rehabilitaci6n temprana de cerca del. 2f. de estos 
peque~.os niilos. (35) (26). 



GLOSARIO DE 

fSifcl 
SALIR 

TER M I N O S • 

audi6metro, aparato que se usa para medir el umbral de aud! 
ci6n, para cada frecuencia y en cada oído. Cons~a principa! 
mente de una fuente de oscilaciones, un selector de frecuea 
cias, un control de intensidad calibrado en dB nRL, un &m-­

pliiioador, un transductor (audífonos) y un interruptor del 
sonido. 

decibel, medida logarítmica de la proporci6n entre dos in-­
tenaidadea o presiones de sonido. 

dB nRL, decibel (normal hearing level), de cibeles respecto 
a un nivel de referencia obtenido de los umbrales promedio 
de una población grande de oídos normales. 

~, decibel (sound pressure level) son decibeles medi-­
dos respeoto a un nivel de referencia atandard. La presión 
de reierncia es 0.0002 dinas/cm2 , tambi4n escrita como 
2 X 10-4 mictobares, o 2 X 10-5 Newton/m2 • 

frecuencia del Monido, propiedad física del sonido, número 
de vibracionss sn un segundo, que da lugar a la sensación 
de altura o tono (aonidos Braves o agudos ). 

graficador, instrumento que convierte los registroa e14c­
tricos o de movimiento, en gráficas hechaa en papel. 

~. el ohm ea una medida de la reastencia que opone 
un conductor al paso de una corriente e14ctrica. 
Kl1ohm- mil ohms. 

microf6nica coclear (MC), diferencia de potencial (voltaje) 
producido por las c41ulas ciliadas delórgano de Corti en la 
cóclea cuando son excitados por el sonido. Es un voltaje de 



corriente alterna cuya forma de onda duplica la del 
sonido que lo inici6. 

milisegundo, miliseg, me, milésima parte de un segundo. 

80 

potencial de accién (PA), fen6meno el~ctrioo que oonetituye 
la respueeta de toda célula nervioea a un eet~lo suficie~ 
te. Tiene la propiedad de propagaree a lo largo de la neu-­
rana a b'ran velocidad haeta el contacto entre ~eta y otra 
neurona. Se puede considerar que ee el "idioma" oon el oual 
se comunican entre si las neuronas, e intercambian informa­
ci6n. 

Rotencial de sumaci6n (PS), cambio eláctrioo de oorriente 
direota que se produoe en las c~lulae ciliadas cuando el 
eonido estimulante es muy intenso. Se puede considerar cama 
una forma de distorisión. 

promontorio, prominencia ósea, que hace la primera vuelta 
de la c6clea hacia el oido medio. Constituye la pared in-­
tema de la caja del tímpano. 

resistenoia de la piel, la piel oomo cualquier otro condu~ 
tor opone cierta reeiatencia al paso de la corriente eléc­
trioa, que veria aegún el momento, de Que,erdo a los cambioll 
químicas del cuerpo. 

ruido blanco, ell ~quél en el que encontramos energia en t~ 
das las freouencias, altaa, medias y bajas, o Bea que tie­
ne un eepectro plano. 

ruido filtrado, es aquel ruido blanco en el que han sido 
eliminados, mediante filtros, algunas frecuencias. Altas, 
mediaa o b~as. 

sistema nervioao autónomo, ea la aubdivisi6n del Sietema 
Nervioso Central, relacionado con los actoa (movimientos o 
eecreciones) involuntarios, le concierne la regulaci6n in­

terna del cuerpo. Por ej. glándulas endócrinae, o movimieE 
toe ds las vieceras. 



Siatema nervioeo central, conetituido por loa hemisferioe 
oerebrales, los pedúnculos , la protuberancia anular, el 
oerebelo, el bulbo raquídeo y la médula sspinal. A él lle­
gan los nervios sensitivos y de él emergen loe ncrviOD 
motores. 

81 

umbral auditivo, se llama as! al límite inferior de la sen­
sibilidad auditiva; la intensidad mínima de sonido audible 
determina el umbral. El umbral no es una medida de tipo fí­
sico, sino psico16gico; es por lo tanto, variable y dependien 
te ds las condiciones en que Sa mide. 
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