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ESTANDARIZACION DE LOS POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS
DEL TALLO CEREBRAL EN POBLACION ADULTA MEXICANA

RESUMEN

ANTECEDENTES.- La hipoacusia es un dafio a la salud asociado a la exposicién al ruido y a
los disolventes organicos, asi como resultado de patologias cronico degenerativas. se han
utilizado los potenciales evocados auditivos de tallo cerebral (peatc), pero no se tienen
parametros de referencia en la poblacion adulta mexicana. OBJETIVO.- Establecer
pardmetros de referencia de los PEATC, en la poblacién adulta por grupos de edad y sexo,
con audicién normal, en no asegurados y asegurados al IMSS, MATERIAL Y METODO.- Se
realizé un estudio transversal en 79 adultos y de 218 a <65 afios y se planea continuar la
investigacion hasta completar una muestra de 500 adultos; distribuidos en cinco categorias
de edad, de ambos sexos. Se realiz6 un analisis descriptivo y diferencias de medias y
proporciones, de acuerdo a las variables mas importantes. Recursos e Infraestructura.- Se
cuenta en la Unidad de Investigacion de Salud en el Trabajo con los equipos requeridos para
el estudio, para uso exclusivo del proyecto. Experiencia del grupo.- El grupo de
investigadores asesores, cuenta con amplia experiencia en el desarrollo y publicacion de
proyectos de investigacion. Tiempo a desarrollarse.- Se podra desarrollar, analizar y
realizar el reporte final en nueve meses. Resultados preliminares: En el andlisis de los
PEATC, lo hicimos el analisis por separado para cada oido, pues observamos diferencias
entre ellos de manera global, por géneros y por grupos tanto en las latencias como en los
intervalos, Aunque las diferencias no son estadisticamente significativas aun con el tamafio

de muestra de este analisis preliminar.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se han realizado estudios de PEATC en diferentes poblaciones con el objetivo de
establecer parametros de referencia; los cuales nos son comparables, debido a que
establecen diferentes criterios para la evaluacion de la audicién a través de los PEATC, solo
algunos hacen la diferencia por género, grupos de edad y por cada oido Los tamafios de
muestra son pequefios como para estratificar por grupos de edad o sexo y ver diferencias
significativas. De igual manera existe diferencia en los parametros de estimulacion y de
registro que no se mencionan en el articulo, Por lo tanto en algunos estudios reportan
valores similares en algunas ondas no son comparables lo que impide que sus resultados
puedan ser aplicados con parametros de referencia reproducidos en otros estudios. Es por
esto que no existen valores universales de los potenciales que se puedan aplicar como
absolutos a todos los equipos, por lo que consideramos relevante que servicio de audiologia
que realice PEATC deberia tener su propia estandarizacion en sujetos adultos sanos y

construir sus parametros de referencia Tabla 1, (Delgado, 2003; Tusa,1994; Chiappa,1979).

ANTECEDENTES

La hipoacusia por trauma acustico crénico inducida por ruido industrial en trabajadores
afiliados al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), es uno de los principales riesgos
fisicos laborales (Loera, 2006). El IMSS cuenta con un total de derechohabientes para
agosto del 2008 de cerca de 51 millones. (IMSS, INEGI boletin de julio y octubre 2008)

De manera habitual y rutinaria, como parte de la evaluacion inicial (INGRESO AL
TRABAJO), asi como para una evaluacién periddica y de diagnostico de probables dafios
auditivos, se utiliza la audiometria tonal. Esta es sencilla y econdmica, sin embargo tiene
ciertas limitaciones como: depender de la respuesta del individuo, que tiene cierta
subjetividad. Para los cual desde hace varias décadas se han desarrollado otros métodos
mas objetivos para la evaluacion de la audicion, como son las emisiones otoacusticas, y los

potenciales evocados auditivos de tallo cerebral.



La determinacion de los Potenciales Evocados Auditivos del Tallo Cerebral (PEATC)
son de gran interés clinico y diagnostico, ya que permite establecer diversas patologias o
disfunciones del aparato auditivo y las vias nerviosas al compararlas con las respuestas
normales (Spelhiman,1985). Por ejemplo, puede demostrar una disfuncion del sistema
sensorial cuando la historia clinica o el examen neurolégico es dudoso, o revelar la presencia
de una alteraciébn del sistema nervioso cuando se sospecha de una enfermedad
desmielinizante, por la sintomatologia o signos en otra parte del Sistema Nervioso. Ayuda a
definir la distribucién anatémica de una enfermedad en proceso. Otra de sus aplicaciones es
determinar el umbral auditivo, como parte fundamental del protocolo para estudio de los
candidatos a implante coclear y para valorar la via auditiva en los ya implantados (Alvarez
Ruiz, 2006). Sus principales ventajas son una estricta cuantificacion, su obijetividad, su
independencia de la cooperacion cognitiva del paciente, y de la influencia de factores
culturales y educacionales (Mayor J, 2005); asi como el hecho de que no se modifican por el

estado de conciencia, (H.Chiappal997).

Sin embargo, existen condiciones fisiolégicas por el envejecimiento natural (edad) y
de género, de ciertas patologias cronicas, de conductas sociales y de riesgos laborales, que
debemos considerar para controlar su influencia en la valoracion audiolégica de adultos
normales que se pretende estudiar en esta investigacion. Asi, se ha observado que la
presencia de diabetes, tiene un efecto en el oido interno de las personas, esta alteracion
metabdlica de la glucosa provoca una presbiacusia precoz por afectacion de distintas
estructuras cocleovestibulares debido a: neuropatia diabética primaria, neuropatia
secundaria a afectacion de los vasos neurales, alteracién en el metabolismo de la glucosa en
el oido interno (alteracién mitocondrial), alteracién en la circulacién y en el aporte de oxigeno
al oido interno (microangiopatia diabética); de igual manera acelera el proceso de
ateroesclerosis, produce alteraciones en los vasos sanguineos del oido, dificultando su
aporte sanguineo, al igual que ocurre con la hipertension arterial sistémica, la
ateroesclerosis, la hiperuricemia, asi como los estados de hiperviscosidad producidos por la
dislipidemia. Las enfermedades autoinmunes y todas las anteriores, generan un dafio a nivel
de la estria vascular del oido y el ligamento espiral, traduciéndose en hipoxia por alguno de
los siguientes mecanismos: interferencia en el trasporte de nutrientes, a través del endotelio
engrosado, reduccion en el flujo de las arterias estriadas, degeneracion secundaria del VIII
par craneal (neuropatia). Estas lesiones se traducen en una hipoacusia neurosensorial

progresiva y simétrica (Licea,2003);(Jauregui,1998); (Ren et al, 2009).



Los estudios de PEATC en pacientes diabéticos, reportan una relacion con el estudio
audiométrico, que se traduce en una hipoacusia neurosensorial y simétrica (Carmen 1988) y
de afectacion endococlear, mostrando un incremento de la latencia de la onda I, equivalente

al nervio coclear (Hijano 2004.)

De igual manera el consumo de tabaco y/o la exposicion laboral a ruido, son factores
que predisponen a la hipoacusia neurosensorial. Este efecto es sinérgico y aditivo. Sin
embargo, se ha observado que la supresién del tabaquismo condiciona la anulacion en la
progresion de la hipoacusia en grupos laborales en los que la exposicion a ruido no supera
los 80dB, sin que en la actualidad exista una explicacion de la fisiopatologia del dafio. La
presencia de ambos factores de riesgo esta relacionada con una pérdida de las células
ciliadas externas debida a la isquemia arteriolar; secundarios al efecto vasoconstrictor de la
nicotina, a la minimizacion de la cesibn de oxigeno tisular por exceso de
carboxihemoglobina, y a la hiperviscosidad generalizada por desestructuracion de los
eritrocitos (Garcia,2006 ; (Cruickshanks,1998).

La exposicion laboral al tolueno, estireno y a mezclas de diversos disolventes
organicos, tienen efectos negativos sobre la audiciébn asi como la exposicién simultanea a
ruido y los disolventes organicos tienen un efecto sinérgico en el dafio auditivo (Chang et al,
2006; Morata et al, 2002; Kim et al, 2005). Las propiedades lipotréficas y fisico-quimicas
como, volatilidad y su bajo punto de ebullicion de los disolventes organicos facilita su
absorcion y su potencial patolégico en la audicién. En los adictos a solventes organicos
como el tolueno, se han reportado alteraciones gruesas de los PEATC. También se ha
reportado una disminucion de la amplitud de las respuestas auditivas de latencia media,
posteriores a las exposiciones a tricloroetileno durante 3.5 horas en adultos voluntarios. De
igual manera (Mayor J,2005) reporté una estrecha relaciéon entre la disminucion de la
amplitud de la onda I- V de los PEATC en trabajadores de una fabrica de zapatos que

presentaban signos minimos de neuropatia periférica (Mayor J, 2005).

Asimismo, el consumo de alcohol produce efectos adversos en el oido. Estruch et al

(2002), reporto alteraciones en los potenciales evocados auditivos en un estudio de
voluntarios sanos consumidores de alcohol a dosis bajas y altas, la cuales fueron mayores
en los individuos con mayor riesgo de desarrollar alcoholismo. También observo que los hijos

de pacientes alcohdlicos, que tuvieron mayor riesgo de desarrollar alcoholismo, presentaron



una disminucion muy pronunciada de la amplitud de la onda P200, en comparacion con
sujetos con bajo riesgo de alcoholismo. Estos datos sugieren que los sujetos con alto y bajo
riesgo de desarrollar un alcoholismo presentan diferente sensibilidad a los efectos
electrofisioldgicos del alcohol. Los alcohdlicos crénicos presentan una reduccion de amplitud
y una prolongacién de la latencia de las ondas N100 y P200, junto a una alteracién de la
prueba del “mismatch negativity”. La onda P300 es la que mejor se correlaciona con los

resultados de las pruebas neuropsicolégicas.

Los alcohdlicos crénicos también presentan una latencia significativamente mas

prolongada de la onda P300 con respecto a los controles. (Estruch,2002).

Esta ampliamente documentado el efecto a la salud por el ruido. Las hipoacusias
inducidas por ruido son un problema de salud publica y de salud ocupacional que afecta a
aproximadamente un tercio de la poblaciébn mundial. El sitio primario de la lesién es a nivel
de los receptores sensoriales de la coclea, en las células ciliadas externas del 6rgano de
Corti, en algunos casos las células de sostén también se pueden ver afectadas.
Dependiendo del tipo de estimulo, la intensidad, duracion, frecuencia, tono, horario etc.; el
ruido puede causar dafio a las células ciliadas que van desde su destruccion total, a lesiones
en algunas de sus supraestructuras como los estereocilios. Sin embargo, cualquiera que

sea el dafio, generalmente se traduce en alteraciones de la funcion auditiva. (Lopez 2000).

El presente proyecto evaluara los PEATC de personas adultas normales de ambos
sexos, con el objeto de establecer parametros de referencia para nuestro laboratorio; para lo
cual definimos varios criterios de inclusion y exclusién, de acuerdo a lo establecido por la
literatura internacional, tomando en consideracién los factores que pueden afectar los

PEATC, algunos de los cuales mencionamos anteriormente.



OBJETIVO

Establecer parametros de referencia de los PEATC, en la poblacion adulta por grupos de
edad y sexo con audicion normal, en no asegurados y asegurados al IMSS en el Distrito

Federal.

HIPOTESIS

Ho. Existe similitud entre los parametros de PEATC por grupos de edad y sexo, en la

poblacién adulta asegurada al IMSS.

Ha. Los pardmetros de PEATC tienen diferencias segun grupos de edad y sexo, en la

poblacién adulta asegurada al IMSS.

JUSTIFICACION

¢,POR QUE ES IMPORTANTE REALIZAR UNA ESTANDARIZACION DE LOS PEATC EN LA POBLACION

MEXICANA?

La necesidad de realizar una estandarizacién de los PEATC esta implicitamente relacionada,
con las caracteristicas del fenbmeno neuroeléctrico estudiado, pues este es una sefal que
se mide en rangos de frecuencia muy pequefios y existen varios factores que pueden
modificar estos valores, como son: las condiciones bajo las cuales se realiza el estudio, el
tipo de estimulacion, la polaridad, la tasa de estimulacion, la intensidad, la temperatura del
paciente, el sexo, la edad, la distancia de la colocacién de los electrodos asi como su estado
de relajacion muscular,. (Anexo 1) (Delgado,2003); (H. Chiappa,1997);(Internationals
Federation of Clinical Physiology 1999).

Existen numerosos estudios publicados sobre los valores normales para las latencias
absolutas e interlatencias de los potenciales evocados auditivos, que sin embargo no son

totalmente comparables debido a la variacion de la técnica, estimulos y condiciones



ambientales en las que se realizan (ver tabla 1); es por esto que es necesario establecer en
cada laboratorio sus propios parametros de normalidad, tipificados bajos las mismas
condiciones, que permitan hacer diagnoésticos certeros. Ademas, la seguridad social atiende
a aproximadamente 13 millones de trabajadores, los cuales son cubiertos por el seguro de
riesgos de trabajo; y dentro de estos las cortipatias por ruido son la primera causa de
incapacidades parciales permanentes, es imprescindible contar con pardmetros de
referencia para poblacién adulta en México que permitan hacer diagnésticos mas precisos de
las patologias auditivas de estos trabajadores. Asi también, los potenciales evocados
auditivos como parte de las pruebas electrofisiol6gicas tiene amplia aplicacion en la
evaluacion neurotoxicolégica, tanto en estudios de laboratorio como de campo; tanto en
exposiciones agudas como crénicas. En la actualidad, son un recurso practicamente
obligado en la investigacién y evaluacion integral de sujetos expuestos crénicamente a
niveles discretos de agentes quimicos, debido a su capacidad para la deteccién de cambios
funcionales subclinicos que preludian el desarrollo de procesos patoldgicos mas graves.
(Mayor,,2005 ).

Magnitud. ElI IMSS hasta agosto del 2008, estaban afiliados 50 910 854 de
derechohabientes, lo cual representa cerca del 50% de la poblacion del pais. (IMSS, INEGI
boletin de julio y octubre 2008). De acuerdo a datos de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT 2006) reporté una prevalencia de diabetes en adultos por diagnéstico
médico previo en México del 7%; y por grupos de edad la prevalencia fue de: 13.5% entre
los 50 a 59 afios, 14.2% en mujeres y 12.7% en hombres; en el grupo de 60 a 69 afios fue
de 19.2%, 21.3% en mujeres y 16.8% en hombres. Asimismo la prevalencia reportada de
hipertensién arterial en la poblacion de 20 a 59 fue de 30.8%; en el grupo de mayores de 60

afos fue de 50% en hombresy 60% en mujeres.

De igual manera la prevalencia referida para hipercolesterolemia general en adultos fue de:
26.5%, con 28.8% y 22.7% a hombres y mujeres respectivamente. (ENSANUT. 2008)

Con respecto a la exposicion a disolventes organicos (benceno, tolueno y xileno) se estima

que existen cerca 4500 empresas que los manejan (NOM-047-SSA1-1993)

La hipoacusia por trauma acustico crénico inducida por ruido industrial en trabajadores
afiliados al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), ha ocupado los primeros lugares
dentro de las enfermedades de trabajo y constituye un problema de salud ocupacional en



esta institucion por su magnitud, tendencia ascendente e impacto socioeconémico, sin que
exista un programa de evaluacion y conservacion de la audicion en los trabajadores

asegurados.(Loera, 2006).

Por lo anteriormente expuesto, es imprescindible establecer en la institucion una
estandarizacion de los PEATC en poblacion adulta mexicana, que permitird una aplicacion
clinica para los criterios diagnésticos y de evaluacion de salud, riesgos de trabajo, pension,

invalidez e investigacion.

Factibilidad La Unidad de Investigacion de Medicina del Trabajo del Centro Médico Nacional
Siglo XXI cuenta con el espacio y el equipo adecuado, audibmetro, impedanciémetro, equipo
de emisiones otacUsticas y potenciales evocados. Esta Unidad de investigacion, trabaja
proyectos de investigacion en conjunto con los hospitales del IMSS, y cuenta con el apoyo
del laboratorio clinico del banco de sangre y del Hospital de especialidades del Centro
Médico Nacional Siglo XXI. Por lo que se cuenta con los recursos humanos altamente

capacitados y con experiencia en investigacion.

Vulnerabilidad. En el pais existen varios centros que cuentan con equipo de potenciales
evocados, los cuales cuentan con calibracion y desconocemos si existen, aunque no
publicados, parametros de referencia para poblacion adulta mexicana. Por lo cual el presente
estudio pretende contribuir a generar estos en el pais.



METODOLOGIA

Disefio del estudio: Transversal.
Poblacién: Poblacion adulta sana, igual y/o mayor a 18 afios y menor y/o igual a 65 afos,
con y sin seguridad social, de ambos géneros, que asisten como donadores al Banco Central

de Sangre, y trabajadores del IMSS del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Tamano de muestra

Se calculé un tamafio de muestra con programa epinfo, para un disefio de estudio
transversal tomando en cuenta la prevalencia diabéticos 13% en poblacién adulta reportada
por la ENUSAT, que nos da un total de 42 en cada grupo de edad y por género. Esperamos
una tasa de no participaciéon o que no reunan criterios de inclusion de un 20%. Lo que
significa una muestra total de 500 personas; 250 hombres y 250 mujeres, distribuidos en 5
grupos de edad. Los cuales participaran voluntariamente en el estudio, previa firma de la

carta de consentimiento informado. (Anexo 2).

Los grupos se estratificaran por genero, oidos (derecho e izquierdo) distribuidos en los
rangos de edad de (<20, 21-30, 31-40, 41-50, >50). Los rangos de edad podran ser de los
18 a los 65 afos. Por lo cual los grupos quedaran conformados como se encuentran en la
(tabla 3).

Criterios de inclusion
» Personas adultas, mexicanos (as).
» Dentro del rango de edad de 18 a 65.
» De ambos géneros.

« Normo-oyentes, en las cuales se comprueba ausencia de patologia auditiva por
medio de cuestionario de antecedentes de enfermedades metabdlicas, otoldgicas,

traumatolégicas y laborales.
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» Personas con parametros fisiolégicos dentro de limites normales como: Quimica
sanguinea y perfil de lipidos (para descartar: diabetes, dislipidemia, hiperuricemia);
exploracion fisica general con datos normales (tension arterial, temperatura),
exploracion Otorrinolaringolégica normal (otoscopia, rinoscopia, exploracion de

cavidad oral).

» Personas con exploracion audiolégica normal (audiometria tonal liminar,

timpanometria, y reflejo estapedial).

Criterios de no inclusién
* Mujeres embarazadas.
« Personas fuera del rango de edad.
* Personas con:

 Enfermedades cronico degenerativas (hipertensos, diabéticos, dislipidémicos,

hiperuricémicos) ya diagnosticadas.
» Debilidad o discapacidad mental.
» toxicomanias.

» Exposiciones ocupacional a ruido, disolventes organicos, a cambios en la presion

barométrica.
* Antecedente hayan sufrido accidentes con electricidad de alto voltaje.
» Uso de medicamentos ototdxicos.
» Historial de traumatismo craneoencefalico.

» Patologia auditiva (otitis media aguda, secuelas de otitis media cronica, perforacion

timpanica.

» Alteraciones hematoldgicas, personas con polineuropatias o alteraciones de

conduccién nerviosa etc.
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» Se descartaran a los pacientes con patologia auditiva y solo continuaran con el
estudio de PETAC los pacientes normales. (A los pacientes que por no cumplir los
criterios para continuar en el estudio se les entregaran y explicaran sus resultados,

en caso necesario se les canalizara para su atencion médica).

Criterios de exclusion
-Personas que no respondan al minimo de 80% de los reactivos del cuestionario.

-Personas que no terminen todas las valoraciones del estudio o durante estas se detecte

patologia auditiva.

- Personas que durante la realizacion del estudio decidan no continuar.

Instrumentos de medicion y pruebas clinicas

Instrumentos de medicion: (ver detalles en anexos).

1.- Consentimiento informado y Cuestionario de la historia clinica: A cada participante
gue haya aceptado participar previa firma de sus carta de consentimiento informado (Anexo
2), se le aplicard un cuestionario, que contempla aspectos como: antecedentes
heredofamiliares, personales no patolégicos, historia ocupacional, personales patolégicos,

factores ambientales.

2.- Laboratorios: A cada paciente se le tomara una muestra de sangre con técnicas
establecidas en el IMSS, en el laboratorio del Hospital de Especialidades y del Banco de
sangre del Centro Médico Nacional Siglo XXI, para realizar analisis de biometria hematica, y
glucosa se tomaran en cuenta los valores normales segun los pardmetros de referencia

manejados en este laboratorio, como se describe en el Anexo 3.

3.- Exploracion Fisica: A cada paciente se le realizara los siguientes estudios. Anexo 4.

Exploraciéon general, la cual consistira en:

a) Toma de tension arterial. Los resultados se reportaran en mmHg. Con un baumandmetro
microlife BP AG1-10.

b) Toma de temperatura corporal, con un termémetro Hergom CE 0197 reportandose en C°.
¢) Otoscopia, con un otoscopio WelchAllyn modelo 710168-501.

d) Exploracion de nariz.

e) Exploracion de la cavidad oral.
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4.-Audiometria Tonal. (Anexo 5). Se determinara el umbral minimo de audicion con un
audiometro de dos canales marca Garson Stadler, mod. GSI 61 en una camara
sonoamortiguada, de acuerdo a las especificaciones que sefiala la ANSI S 3.1-1997 (Nivel
de ruido maximo permitido para un ambiente de pruebas audiométricas). El audiometro se
calibrar4 de acuerdo con los estandares de la ANSI S.3-1996. El audibmetro proporciona
tonos puros a determinadas frecuencias y a niveles de salida controlados.

Se determinara el umbral de audicion en ambos oidos en las frecuencias de 125 a
8000 Hz y para la via 6sea en las frecuencias 250, 500, 1000, 2000 y 4000 Hz. Se
considerard que el audiograma es anormal cuando el umbral minimo de audicién del
paciente se encuentre en 25 dBs o mas en las frecuencias de 125 a 8 000 Hz ya que la

audicién normal es de 0 a 20 dB criterio de la ANSI.

5.-Impedanciometria (timpanometria y reflejo estapedial ipsi y contralateral). (Anexo 6). La
impedanciometria es un método para evaluar la funcion del oido medio, permite medir la
movilidad de la membrana timpéanica ante estimulos especificos y la presién del oido medio,
asi como evaluar la continuidad de la cadena osicular y la accion del reflejo estapedial; la
timpanometria se interpretard segun los criterios de Jerger como curva tipo A, As, Ad, B, Cy
reflejo estapedial se reportara como presente o ausente ipsilateral y contralateral para cada

oido.

6.- Potenciales evocados auditivos del tallo cerebral de latencia corta. (Anexo 7). Se
realiza el estudio a través del Sistema Nicolet Viking Quest Auditory en una cémara
sonoamortiguada, de acuerdo a las especificaciones que sefiala la ANSI S 3.1-1997 (Nivel
de ruido méaximo permitido para un ambiente de pruebas audiométricas). La colocacion de
los electrodos en el paciente, previa limpieza en dichas areas, se basa en la localizacién de
los electrodos de acuerdo al Sistema Internacional 10-20. Enseguida con el paciente relajado
se procederd al registro de los potenciales iniciando con el oido izquierdo, y posteriormente
el derecho, bajo los parametros de estimulacion y registro que se describen en anexo 8,

tomando 1 registro para las intensidades de de 80-30dB con clicks.
Captura de la informacién. Se realiz6 una pantalla de captura Unica para todos los

resultados en el programa Excel, y se realizdé doble captura para identificar inconsistencias y

errores de captura.

13



ASPECTOS ETICOS

Para proteger la confidencialidad del paciente se omitié6 el nombre (o0 sus iniciales),
solo se puso un folio progresivo. Esto mantiene el anonimato de los pacientes y respeta las
buenas practicas clinicas, los acuerdos de Helsinki y Tokio Japén, en Octubre 1975 de la
182, Asamblea Médica Mundial y por lo estipulado en nuestra ley general de salud y en la
NOM referente a estudios de investigacidon en humanos ya el estudio de investigacién no
interferira con ninguno de estos cAdigos de ética internacionales como el de la Asamblea
Médica Mundial de Venecia Italia, Octubre 1983, 412 Asamblea Mundial Hong Kong,
Septiembre 1989, 482, Asamblea General Somerset West, Sudafrica, Octubre 1996 y la 522,
Asamblea General de Edimburgo, Escocia Octubre 2000. A cada participante en el estudio

se le entregaron por escrito y se explicaron sus resultados.
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RESULTADOS

Se ha estudiado hasta el 10 de julio del 2009 a 79 sujetos, de los cuales 44 (55.7%) fueron
hombres y 35 (44.3%) fueron mujeres, las proporciones por cada grupo de edad fueron en la

mayoria de los grupos similares. Tabla H.

El promedio de edad de ambos géneros fue de 32 afios con una desviacion estandar de 10
afios. En el caso de los hombres fue de 31 afios (DE=1.5) y para las mujeres fue de 32.8
afos (DE 1.7) la cual no fue estadisticamente significativa. El IMC y el consumo de

cigarrillos por dia no fueron estadisticamente significativos entre los géneros. Tabla I.

De los antecedentes heredofamiliares para hipertension arterial sistémica y de diabetes
mellitus el 64%(50) de la poblacién reportaron tenerlos, sin diferencia estadistica entre los
géneros. De los sujetos fumadores 25 (31%) de la poblacién total, fueron 18 (72%) hombres
y 7(28%) mujeres. Tabla J.

Con respecto a las audiometrias, estdn nos muestran que todos los participantes estuvieron
dentro de rangos de normalidad, para todas las frecuencias en ambos oidos y por géneros;
cabe resaltar que para las frecuencias de 4000 y 8000 en ambos oidos se present6 un nivel
mayor a 20dB, en el grupo de edad mayor a 50 afios, esperado debido a la cortipatia
degenerativa tipico para el este grupo de edad y que sélo correspondi6 al 1.8% del total de la
poblacién. Tabla K.

En el analisis de los PEATC, lo hicimos el analisis por separado para cada oido, pues
observamos diferencias entre ellos de manera global, por géneros y por grupos tanto
en las latencias como en los intervalos, Aunque las diferencias no son
estadisticamente significativas aun con el tamafio de muestra de este andlisis
preliminar. Primero presentaremos los resultados para oido derecho y posteriormente

para oido izquierdo.

Al analizar las diferencias de los promedios de las latencias y los intervalos de PEATC a la
intensidad de 80dB entre género y los grupos de edad mencionados anteriormente en la
metodologia encontramos para oido derecho en la latencia | que hay una tendencia que

conforme aumenta la edad, los tiempos promedios de latencia se prolongan, excepto para el

15



grupo de mayores de 50 afios en los hombre, la cual no sigue esa tendencia; esto debido a
que el tamafo de muestra en este grupo es el mas pequefio y tiene poca variabilidad, por lo
cual al aumentar el tamafio de muestra, este comportamiento probablemente cambie. Sin
embargo de manera global existe diferencia estadisticamente significativa en esta latencia
entre los grupos de edad para los hombres, a diferencia de las mujeres que no es
estadisticamente significativa, por el tamafio de muestra menor que tenemos. Tabla L y
Fig.10.

Para oido derecho en la latencia Il encontramos una tendencia que conforme aumenta la
edad, los tiempos promedios de latencia se prolongan, excepto para el grupo de mayores de
50 afios en los hombre, la cual no sigue esa tendencia, esto debido a que el tamafio de
muestra en este grupo es el mas pequefio y tiene poca variabilidad, por lo cual pensamos
que al aumentar el tamafio de muestra este comportamiento cambie. Sin embargo de
manera global existe diferencia estadisticamente significativa en esta latencia entre los
grupos de edad para las mujeres, a diferencia de los hombres que no es estadisticamente
significativa. También observamos que entre hombres y mujeres hay diferencias en los
tiempos de latencia, los cuales son méas prologados en los hombres, pero no fueron
estadisticamente significativas. Tabla M. y Fig.11.

Para oido derecho en la latencia V encontramos una tendencia que conforme aumenta la
edad, los tiempos promedios de latencia se prolongan, excepto para el grupo de menores de
20 aflos en ambos géneros por separado y en los mayores de 50 afios en los hombres, la
cual no sigue esa tendencia, esto puede ser debido a que el tamafio de muestra en estos
grupos es pequefio y tiene poca variabilidad, y probablemente al aumentar el tamafio de
muestra se modifiquen estos comportamientos Sin embargo de manera global existe
diferencia aunque ésta no es estadisticamente significativa en esta latencia entre los grupos

de edad para ambos géneros. Tabla N. y Fig.14.

En la Tabla O se observa una la tendencia del intervalo I-lll derecha a prolongarse conforme
se incrementa la edad en las mujeres en oido derecho, lo que hasta el momento no se
comporta de la misma manera en los hombres. Existen diferencias entre los grupos y los

géneros, que sin embargo, no son estadisticamente significativos. Fig.16.
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Para el intervalo 11l-V en oido derecho encontramos una tendencia a prolongarse el intervalo
para los hombres exceptuando los grupos de edad de menores de 20 afios y el grupo de 31-
40 afios donde se observan tiempos prolongados con respecto a los otros grupos de edad.
Esperamos que estas tendencias se modifiquen al aumentar el nimero de muestra. Tabla P.
y Fig18.

En el intervalo I-V de oido derecho se observan tiempos mas prologados para los hombres
que para las mujeres. En ambos géneros se encontré en el primer grupo de edad (<20)
tiempos mas prologados de lo esperado para este grupo de mas joven, esto debido
probablemente al tamafio de muestra tan pequefio y por lo tanto poca variabilidad que afecta

los promedios. Tabla Q. y Fig.20.

En el oido izquierdo la latencia |, el comportamiento fue similar al encontrado en el oido
derecho para esta latencia. De manera global se observé un claro incremento en los
tiempos de latencia conforme avanza la edad, con excepcion del dltimo grupo (250),
posiblemente por el tamafio de muestra de este grupo, el mismo comportamiento fue visto en
el grupo de hombres, donde si se encontré diferencia estadistica significativa. Para el grupo
de mujeres la tendencia a prolongarse los tiempos conforme aumenta la edad es mas clara

excepto en el grupo de 21 a 30 afios. TablaR. y Fig.11.

Para la latencia Il izquierda se observo de manera global y para ambos géneros la tendencia
a prologarse de la latencia conforma avanza la edad, exceptuando al grupo de (=50) donde
no se encontré esta misma tendencia, probablemente como ya se ha mencionado por el
tamafio de muestra tan pequefia en este grupo de edad para ambos géneros por separado.
Tabla S. y Fig. 13.

En los promedios de la latencia V izquierda observamos de manera global una prolongacion
de la latencia al aumentar la edad, con excepcion del grupo de (£20) afios y en ambos
géneros por separado, que no siguen esta tendencia, asi como tampoco el grupo de (=250)
afios, esto Ultimo sélo para el grupo de los hombres. Lo que fue significativo

estadisticamente de forma global pero no entre géneros. Tabla Ty Fig.15.
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En la Tabla U se observé una tendencia a la prolongacion del intervalo I-111 para el grupo de
mujeres conforme aumenta la edad excepto en el grupo de (=50), que como ya se ha
mencionado sea debido probablemente al tamafio de muestra para este momento en el
estudio, que sin embargo no es estadisticamente significativo con respecto al grupo de

hombres, ni de forma global. Fig.17.

Para el intervalo IlI-V izquierdo se encontré la tendencia a prolongarse el intervalo conforme
aumenta la edad, de manera global y para ambos géneros por separado, exceptuando los
grupos de edad de (<20) y (31-40) afios, lo cual fue estadisticamente significativo de forma

global y para el grupo de mujeres. Tabla V.y Fig. 19.

De forma global se observé una tendencia a aumentar el intervalo conforme aumenta la
edad, exceptuando el grupo (£20); de la misma manera se observo par el grupo de hombres,
s6lo que ademas exceptuando al grupo de (31-40) afios, y en el grupo de mujeres también
exceptuando al grupo de (=50) afios de edad, los cuales no siguen esta tendencia; siendo
estadisticamente significativo de forma global, no asi para los géneros por separado. Tabla
W.y Fig.21.

Tabla H. Distribucién por género y grupos de edad en adultos sanos con PEATC.
IMSS. 2009

Variable N (H,M) Porcentaje (H,M)
Edad 79 (44,35) 100 (55.7,44.3)
<20 10 (5,5) 12.6 (50,50)
21-30 33 (19,14) 41.7 (57.5,42.4)
31-40 19 (12,7) 24 (63.1,36.8)
41-50 13 (6,7) 16.5 (46.1,53.8)
> 50 4(2,2) 5 (50,50)
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Tabla I. Distribucion de las variables sociodemograficas en poblacién adulta. IMSS
20009.

VARIABLE N Media DE Min Max
Edad (afios)” 79 32 10 18 61
Hombres 44 31 15
Mujeres 35 32.8 1.7
Cigarros/dia” 23 3.4 3.2 1 15
Hombres 16 4 .89
Mujeres 7 2.1 .70
Peso (Kg)’ 76 70.8 12.5 44 108
Hombres 42 76.2 10.8
Mujeres 34 64.2 11.3
Talla (m)’ 77 1.67 10 145 1.96
Hombres 43 1.7 .08
Mujeres 34 1.6 .08
IMC ™ 76 25.5 36 178 333
Hombres 42 25.7 3.4
Mujeres 34 25.1 3.9

IMC (indice de masa corporal)
DE (desviacién estandar)

*p 0.05 **p  0.05
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Tabla J. Frecuencias de variables sociodemograficas por género en poblaciéon adulta.

IMSS. 2009

N %
ESTADO CIVIL 78 100
Soltero 48 61.5
Casado 24 30.7
Divorciado 2 5.56
Viudo 0 0
Uniodn libre 3 3.8
Antecedentes Familiares 50 100
Diabetes
Hombres 25 50
Mujeres 25 50
Antecedentes Familiares 50 100
Hipertension Arterial Sistémica
Hombres 27 54
Mujeres 23 46
FUMA ACTUALMENTE 25 100
Hombres 18 72%
Mujeres 7 28%
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Tabla K. Audiometria Tonal.

Oido derecho

Poblaciéon adulta. IMSS 2009.

Hertz N Media DE Min Max
125 79 12.2 6.4 -5 20
250 79 111 7.8 0 20
500 79 9.1 5.6 0 20
1000 79 7.7 4.7 0 20
2000 79 5.3 5 -5 20
4000 79 115 6.1 0 25
8000 79 10.6 7.8 -5 40
Oido izquierdo
Hertz N Media DE Min Max
125 79 14.1 55 0 20
250 79 12.6 55 0 20
500 79 11.2 55 0 20
1000 79 10.2 4.9 0 20
2000 79 6.1 5 0 20
4000 79 12.3 6.2 -5 25
8000 79 10.7 7.7 -5 30
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Tabla L. Promedios de PEATC latencia | por género y grupo de edad en oido derecho.
Poblacién adulta. IMSS 2009.

31-40 19 1.73
41-50 13 1.89
TOTAL 79 1.74

0.12
0.16
0.16

0.16

12

44

1.74
1.96
1.72

1.73

0.13
0.15
0.10

0.17

35

1.71
1.83
1.89

1.75

0.10
0.16
0.19

0.14

Tabla M. Promedios de PEATC latencia lll por género y grupo de edad en oido derecho.

Poblacién adulta. IMSS 2009.

31-40 19 3.94
41-50 13 3.97
TOTAL 79 3.88

0.24

0.15
0.08

0.23

12

44

4.02
4.01
3.87

3.93

0.25
0.18
0.03

0.27

35

3.80
3.94
4.00

3.82

0.14
0.13
0.07

0.14




Tabla N. Promedios de PEATC latencia V por género y grupo de edad en oido
derecho. Poblacién adulta. IMSS 2009.

31-40 19 5.83 0.24 12 5.97 0.20 7 5.60 0.26
41-50 13 5.75 0.41 6 5.89 0.42 7 5.63  0.39
_ 4 593 020 2 576 007 2 6.10  0.07
TOTAL 78 5.75 0.30 43 5.84 0.32 35 5.65 0.26
Tabla O. Promedios de PEATC intervalo I-lll por género y grupo de edad en oido

derecho. Poblacién adulta. IMSS 2009.

31-40 19 221 029 12 228 026 7 209 019

41-50 13 207 0.4 6 204 016 7 210 0.13
_ 4 213 0.16 2 215 007 2 211 026
TOTAL 79 218 045 44 228 057 35 206 0.16




Tabla P. Promedios de PEATC intervalo llI-V por género y grupo de edad en oido
derecho. Poblacién adulta. IMSS 2009.

31-40 19 189 019 12 194 017 7 1.80  0.19
41-50 13 178 033 6 1.88 033 7 1.69  0.33
_ 4 1.99  0.13 2 1.89 0.1 2 2.09 0.20
TOTAL 79 187 024 44 190 024 35 183 0.23

Tabla Q. Promedios de PEATC intervalo I-V por género y grupo de edad en oido
derecho. Poblacion adulta. IMSS 2009.

31-40 19 410 029 12 423 020 7 389  0.30
41-50 13 385 0.35 6 392 032 7 380 0.35
_ 4 412 021 2 404 0.8 2 421 0.26
TOTAL 79 398 037 44 405 043 35 389 0.27




Tabla R. Promedios de PEATC latencia | por género y grupo de edad en oido
izquierdo. Poblacién adulta. IMSS 2009.

31-40 19 174 023 12 178 012 7 1.68  0.35
41-50 13 1.83 017 6 1.94 014 7 1.74  0.16
_ 4 1.82  0.21 2 1.65 0.10 2 2 0.17
TOTAL 79 179 019 44 176 015 35 174 0.22

Tabla S. Promedios de PEATC latencia lll por género y grupo de edad en oido
izquierdo. Poblacién adulta. IMSS 2009.

31-40 19 395 020 12 402 017 7 383 021
41-50 13 408 0.34 6 414 031 7 402 0.33
_ 4 390 0.06 2 389 001 2 392 0.10
TOTAL 78 393 023 43 398 023 35 388 0.23




Tabla T. Promedios de PEATC latencia V por género y grupo de edad en oido
izquierdo. Poblacién adulta. IMSS 2009.

31-40 18 5.88 0.25 12 5.94 0.22 6 5.75 0.28
41-50 13 5.88 0.40 6 6.04 0.20 7 5.75 0.50
_ 4 591 011 2 585 012 2 595  0.10
TOTAL 78 5.80 0.31 44 5.87 0.27 34 5.70 0.32
Tabla U. Promedios de PEATC intervalo I-lll por género y grupo de edad en oido

izquierdo. Poblacién adulta. IMSS 2009.

31-40 19 2.21 2.21 12 2.24 0.12 7 2.14 0.22
41-50 13 2.24 2.24 6 2.20 0.26 7 2.28 0.35
4 2.08 2.08 2 2.23 0.12 2 1.92 0.17

TOTAL 78 2.18 2.18 43 2.21 0.21 35 2.13 0.23




Tabla V. Promedios de PEATC intervalo llI-V por género y grupo de edad en oido
izquierdo. Poblacion adulta. IMSS 2009.

31-40 18 191 022 12 191 026 6 1.91 012

41-50 13 180 0.24 6 1.89 018 7 1.72  0.26
_ 4 201  0.07 2 1.97 011 2 2.05 0

TOTAL 77 186 025 43 189 021 34 182 0.8

Tabla W. Promedios de PEATC intervalo |-V por género y grupo de edad en oido
izquierdo. Poblacion adulta. IMSS 2009.

31-40 18 413 024 12 416 023 6 407 029
41-50 13 404 032 6 409 017 7 400 0.42
_ 4 408 0.21 2 420 0.23 2 397 017
TOTAL 78 404 031 44 411 026 34 396 0.36
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Figura.16

PEATC intervalo I-l1] estimulo 80dB

en oido derecho en ambos géneros y por grupo de edad
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Figura.19

PEATC intervalo llI-V estimulo 80dB

en oido izquierdo en ambos géneros y por grupo de edad
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Figura.21

PEATC intervalo |-V estimulo 80dB

en oido izquierdo en ambos géneros y por grupo de edad
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PLAN DE ANALISIS.

Se realiz6 un analisis exploratorio de los datos, para identificar los errores de captura y
valores extremos, asi mismo para ver la distribucion de las variables. Se calcularon las
frecuencias, medidas de tendencia central (media, mediana y moda) y de dispersién
(desviacién estandar y rangos), para las variables cuantitativas discretas y continuas. Para
las variables nominales dicotdbmicas, politomicas y categéricas, se determinaron las
proporciones. Posteriormente, se realizo un analisis bivariado para la comparacién de
medias y proporciones, entre los grupos de edad, sexo y por oidos (derecho e izquierdo). Se
elaboraron cuadros de resumen de las principales variables de las caracteristicas generales
de la poblacién estudiada y de los resultados mas importantes segun las variables mas
trascendentales. Se construiran modelos de regresién para establecer curvas de predicciéon
de acuerdo a edad y sexo cuando el tamafio de muestra sea completado. Finalmente se

realizard el diagnéstico de los modelos de regresion.

DISCUSION. El presente estudio es el primero en su tipo donde se establece para los
PEATC, un analisis preliminar con 79 casos que representa el 16% de total de tamafio de
muestra calculado para el estudio. Pero sin embargo, decidimos hacer un analisis preliminar
gue nos permitiera identificar el comportamiento de los datos, en base a nuestra hipétesis
de estudio. Debido a que nuestros resultados muestran que existen de manera global
diferencias entre género, grupos de edad y ambos oidos, aunque ain no sean significativos,
si se comportan en el sentido esperado, lo que significa que este estudio podria aportar
informacién relevante para establecer criterios con los cuales cada laboratorio donde se
realicen los PEATC, tengan sus parametros de acuerdo a su poblacion y que esta
herramienta podria ser mas utilizados tanto en términos de diagndstico clinico para
patologias generales y ocupacionales en adultos de ambos géneros. Ademas por ser un
servicio de 3er nivel de atencidn contamos con sujetos de estudio de diferentes lugares de

la republica haciendo mas rica muestra en cuanto a diversidad poblacional.

De hecho el estudio de reclutamiento de adultos sanos continua hasta completar la muestra
gque nos permita que las diferencias por grupo, género y ambos oidos sean
estadisticamente significativas, y finalmente desarrollar los modelos de regresion lineal
multiple que permitan hacer curvas de prediccion, que puedan ser utilizadas en el IMSS y
en el pais, en poblacion adulta.
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Este estudio aporta también una metodologia de cobmo generar los parametros de referencia
de cada servicio clinico o de investigacion que desarrolle pruebas de PEATC en
poblaciones adultas. Que le permita a otros servicios clinicos. Porque a nivel mundial se
han realizado estudios de PEATC en diferentes poblaciones con el objetivo de establecer
paradmetros de referencia; los cuales adolecen de una metodologia adecuada que permita
comparar nuestros resultados, ademas de que no estratifican en los grupos que planteamos
en nuestro estudio. De igual manera existe diferencia en los pardmetros de estimulacién y
de registro que no se mencionan en la literatura publicada. Es por esto que no existen
valores universales de los potenciales que se puedan aplicar como absolutos a todos los
equipos, por lo que consideramos relevante que cada servicio de audiologia que realice
PEATC deberia tener su propia estandarizacién en sujetos adultos sanos y construir sus

parametros de referencia Tabla 1, (Delgado, 2003; Tusa,1994; Chiappa,1979).
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CONCLUSIONES

Estos resultados preliminares no nos permiten concluir que nuestra hipétesis se cumple. Sin
embargo, hasta el momento nos muestran una tendencia hacia los resultados que
esperamos, es decir diferente comportamiento por oido, por género y por grupos de edad, lo
gue nos falta es incrementar el tamafio de muestra calculado para este estudio y valorar si
este permite que sean estadisticamente significativas las diferencias encontradas en este

analisis con 79 personas adultas.

RECOMENDACIONES

Consideramos importante concluir el estudio con el tamafio de muestra calculado, pero sin
embargo hacer un segundo corte con 300 pacientes, que significaria tener a 30 pacientes
en cada estrato de edad y en ambos géneros. Unas vez que se tenga una muestra
representativa se podran estudiar otros parametros como la lateralidad auditiva, y realizar

una correlacion entre los resultados de los potenciales y la biometria hematica.
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COMPLEMENTO

TABLAS
Tabla 1. Comparacion de estudios de PEATC bajo diferentes parametros de estimulacion y
registro.
Nombre del Normalizacién de los PEATCs. | Longitudinal study of brainstem
articulo Resultado de una muestra de auditory evoked responses in 87
adultos normo oyentes. normal
Autores Delgado Hernandez, Zenker Tusa R.J., Stewart W.F, Shechter
Castro, Barajas de Prat. a.L, Simon d., Liberman J.N.
Criterios de No antecedentes audioldgicos No antecedentes de dafio
inclusién severos, exploracion ORL, neuroldgico y audiolégico.
audiometria tonal liminar, verbal, Umbrales tonales de 2-8kHz.
emisiones otacusticas, reflejo
estapedial
Numero de n=20, diez mujeres y diez n=87
muestra hombres
Oidos totales 40 174
Oidos 20 87
derechos
Oidos 20 87
izquierdos
Edad 26- 67 13 a 21 afios en la primera
promedio y Media 41 evaluacion.
rango
Instrumento Equipo de potenciales evocados | Biologics Navegator 2 system
(equipo) de la casa Raciar Alvar con
software Centor-C version 5.42
Parametros TIPO: clicks clicks
de
estimulacion.
Duracién 100useg
Tasa de 19/seg
estimulacion
Polaridad Alternante Rarefaccion
Intensidad 90-10dB Masking a 35 dB ruido blanco al
oido contra lateral.
Auriculares Beyerdynamic DT48 TDH 39
Parametros Cz-Fz-M1-M2 American Electroencephalographic
de reqistro Society Guidelines in clinical
(colocacion evoked potential studies (1984)
de electrodos)
Impedancia <20 KQ
en los
electrodos
Electrodos Oro blanco
Filtro paso 160 Hz 100Hz

alto




Filtro paso 3.2KHz 3000Hz
bajo

Sensibilidad 50uV 11-1
Promediacion 1600 2000
es

Ventana de 12mseg

tiempo

Registros por 2

intensidad

Resultados Resultados Resultados

| a90dB 1.49

| a 80dB

| a70dB 1.7

| a 50Db 2.25

[l a 90dB 3.73

[l a 80dB

[l a 70dB 3.86

Il a50dB 4.26

Il a 30dB 5.01

V a 90dB 5.53

V a 80dB

V a70dB 5.75

V a 50dB 6.31

V a 30dB 7.47

V a 20dB 8.19

V a10dB 8.49

I-11l a 80dB

[1I-V a 80dB

I-V a 80dB

I-111 a 90dB 2.24 2.21
[11-V a 90dB 1.80 1.93
I-V a 90dB 4.04 4.13
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Tabla 2.

Tabla 3. Conformacion de los grupos de estudio por estratos de edad y género.

Potenciales Auditivos, clasificacion por tiempo de presentacion. (Alvarez, 2006).

Registro Periodo de Centro generador Espectro
andlisis {Hz)
{ms)

Potenciales 0-10 chclea 200-3000
de accion compuesto
Potenciales 0-10 Tronco cerebral 200-3000
de tronco cerebral
Potenciales 15— 80 Tronco cerebral-corteza 10-1000
de latencia media
Potenciales 80— 300 Areas corticales primarias 2-100
de latencia larga
Potenciales 300-750  Areas corficales secundarias a,1-100

de latencia ultralarga

RANGOS DE EDAD MUJERES HOMBRES
<20 50 50
21-30 50 50
31-40 50 50
41-50 50 50
>50 50 50
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PARAMETROS DE ESTIMULACION

TIPO CLICKS
EQUIPO Sistema Nicolet Viking Quest Auditory EP
DURACION 1ms
TASA DE 33.0

ESTIMULACION

POLARIDAD

Rarefaccién

INTENSIDAD | 30,40,60,70, 80, dB HL para clicks

AURICULARES

TDH 39

PARAMETROS DE REGISTRO

ELECTRODOS

IMPEDANCIA <5 KOhms
FILTRO DE PASO ALTO 150

FILTRO DE PASO BAJO 3000
SENSIBILIDAD S0pv
NUMERO DE PROMEDIACIONES 2000
VENTANA DE TIEMPO 10ms
REGISTROS POR INTENSIDAD 1 de 80 - 30dB.
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ANEXOS

ANEXO 1

Una de las desventajas de los PEATC es que la sefial que se mide es muy pequeia y una
diferencia en milisegundos en un registro puede ser significativa. Estas variaciones se
pueden deber a caracteristicas propias de cada sujeto, parametros de estimulacién y de

registro.

Los Potenciales Evocados Auditivos. PEATC
Un potencial evocado auditivo es una respuesta neuroeléctrica del sistema auditivo ante un

estimulo sonoro (Barajas, 2000).

Las ondas registradas en los potenciales evocados auditivos
La actividad eléctrica de los potenciales evocados auditivos se registra en una linea
quebrada con picos y valles. Se denominan de diferentes maneras segun su tiempo de

presentacion tras el estimulo. (fig. A).

1. El primer grupo se presenta durante los primeros 10 ms después del estimulo y se
conoce como PE de latencia corta o potencial auditivo de tallo cerebral (BAEP —
Brainstem Auditory Evoked Potential) en el que se aprecian claramente seis puntos
maximos (I, II, lll, IV, V y VI).

2. Posteriormente se observa la respuesta auditiva de latencia media (MAEP — Middle

Auditory Evoked Potential), donde se destacan los maximos No, Na, Nb, Po y Pa.

3. Por Ultimo se tiene la respuesta tardia o de latencia larga (LAEP — Late Auditory

Evoked Potential), donde aparecen los maximos P1, P2, P3, N1, Nd y N2.

En este protocolo se obtendran los PEATC o BAEP (por sus siglas en inglés) de latencia
corta. (Tabla 2).

De las 6 a 7 puntos maximos de las ondas que presentan I, Il, lll, 1V, V, VI, VII, nos

enfocaremos en los 5 primeros, los cuales son los méas importantes. (Fig. B)

41



Se ha intentado localizar cada una de estas ondas en un punto concreto de la via
auditiva. En el humano, el nervio auditivo parece ser el origen de las ondas | y II; la lll se
generaria en los nucleos cocleares; la IV en el complejo olivar superior y la V en los nucleos
del lemnisco lateral y el coliculo inferior 6 tubérculo cuadrigémino inferior (Gil-Carcedo 2004).
Sin embargo, el punto exacto sobre todo a partir de la onda IlI-V, hasta el momento no hay
evidencia para precisar un punto en concreto; segun los investigadores del tema son
generadas principalmente por los nucleos cocleares ipsilaterales, el complejo olivar superior
y el lemnisco lateral contralaterales respectivamente. Se cree que estas estructuras

anatémicas son las mayores contribuyentes pero no son las Unicas. (Silva y cols. 1997).

El Registro de los Potenciales Evocados Auditivos

Para comprender mejor esta parte de ingenieria y fisica, que es un cuanto arida para el
médico, se incluyeron algunos conceptos referidos por Miraya F. con el objeto de describir la
complejidad y los aspectos metodoldgicos que hay que tomar en cuenta para realizar estos

estudios, a continuacion:

El Reqistro de los potenciales evocados auditivos.

Para su obtencién se miden las tensiones eléctricas entre electrodos ubicados en posiciones
de la cabeza seleccionadas especialmente para cada tipo de estudio. Estas tensiones, que
son el resultado de la actividad neuroldgica, son enormemente atenuadas por los diversos
tejidos (6seo, muscular, epitelial, etc.) que separan el punto donde se originan los
potenciales de aquel donde se miden, reduciéndose asi a unos pocos microvoltios (uV,
millonésimas de voltio). El problema clésico de las sefiales de tan bajo nivel es que estan
muy expuestas a la interferencia de ruido eléctrico de diversos origenes, que dificultan su
identificacion. En el caso que nos ocupa, a la respuesta neuroeléctrica del oido que se desea
medir se superponen los potenciales electroencefalograficos y electrocardiograficos (EEG y
EEC), los potenciales generados por la actividad muscular (miopotenciales), y otros
potenciales generados por campos externos (efecto “antena” o acoplamiento capacitivo, por
ejemplo la captacion del campo eléctrico de los tubos fluorescentes o de las lineas de
alimentacion) o por pequefias o grandes descargas de electricidad estatica. Estos ruidos

suelen ser no sélo comparables sino frecuentemente mayores que la propia sefial a medir.
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La premediacion

Para comprender mejor la forma en que se realiza la promediacién, veamos un ejemplo.
Supongamos que nos interesa obtener la respuesta durante los 10 ms siguientes al
comienzo del estimulo, y que nos interesa una precision en el tiempo de 0,1 ms. Entonces,
para cada repeticion del estimulo medimos y anotamos el valor del potencial evocado cada
0,1 ms, vale decir, en los instantes 0 ms, 0,1 ms, 0,2 ms, 9,9 msy 10 ms desde el comienzo
del respectivo estimulo. Esto significa que para cada repeticién del estimulo tomamos 101
muestras de dicho potencial. Asi, si decidimos efectuar 100 repeticiones (més adelante se
indica cédmo se selecciona la cantidad apropiada de repeticiones), tendremos un total de
10.100 muestras. Entonces se calcula el promedio de los 100 valores correspondientes al
instante 0, luego se calcula el promedio de los 100 valores correspondientes al instante 0,1
ms, luego el promedio de los 100 que corresponden a 0,2 ms, etc. El resultado de esos
promedios es una buena estimacién del verdadero potencial evocado en los respectivos
instantes de tiempo. En la Figura 3 se muestra un ejemplo simplificado de este proceso, en

el cual la respuesta pura es un pulso de forma rectangular.

El proceso indicado anteriormente comenz6 a hacerse técnicamente practicable con
el advenimiento de las modernas computadoras de gran velocidad y capacidad de memoria,
y es a partir de entonces que la técnica de los potenciales evocados auditivos ha ido

ganando terreno en las clinicas audioldgicas y neuroldgicas.

Debe observarse que la computadora no cumple Unicamente la funcién de realizar el
promedio, sino que ademas es quien da la sefial de sincronismo al generador de sonido para
cada estimulo. Otras tareas auxiliares pero no por ello menos importantes consisten en
permitir la graficacion e impresion de las curvas de potenciales evocados, llevar archivos con
historias clinicas, etc. En la Figura 4 se muestra el diagrama de bloques de un instrumento

para obtencion de potenciales evocados.

La seleccion de la cantidad de estimulos

La cantidad de veces que se repite el estimulo depende del nivel de ruido existente.
Intuitivamente, si no hubiera ruido, un solo estimulo seria suficiente. A medida que aumenta
la proporcién de ruido (cualquiera que sea su origen) con respecto a la sefal (el potencial
evocado que se desea medir), sera necesario incrementar la cantidad de estimulos, ya que

de esa forma el error originado en el ruido disminuye.
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A partir de andlisis estadisticos se concluye que la cantidad de estimulos requeridos
para mejorar la calidad de la sefial en una determinada proporcion aumenta con el cuadrado
del nivel de ruido. Para expresarlo de una manera mas precisa, definamos primero la
relacién sefial a ruido (S/R) como el cociente entre el nivel de la sefial y el nivel del ruido,

ambos en microvoltios.

La clasificacion de los ruidos

Hay dos tipos de ruido en potenciales evocados. Por un lado se encuentran las sefiales EEG
y EEC, cuya presencia es permanente e inevitable, y por otro lado los potenciales de origen
interno y externo que pueden reducirse o minimizarse tomando ciertas precauciones. Estos
ultimos reciben el nombre de artefactos. Algunos de éstos tienen también caracter
permanente, como el ruido de 50 Hz de la linea de alimentacién, que aparece ya sea por un
inadecuado aislamiento, como por radiaciébn de transformadores o tubos fluorescentes.
Otros, son fortuitos, como los potenciales asociados a la actividad muscular. Asi, un
pestafieo, o la contraccién de otros musculos, especialmente aquellos que se encuentran
préximos a los electrodos, pueden producir picos de ruido bastante importantes. También es
posible la presencia residual de potenciales evocados por otros estimulos no auditivos, como
ser los visuales. Los artefactos de nivel similar al resto de la sefial no necesitan un

tratamiento particular.

El acondicionamiento de la sefial. Filtros

Dado que, segun se ha visto, el nivel de ruido incide cuadraticamente en la cantidad de
respuestas requeridas, es preciso reducirlo al maximo antes de realizar la promediacion. A
menudo esta reduccion se logra mediante un adecuado manejo y acondicionamiento de la

senal.

Los estimulos

Para los estudios de potenciales evocados se utilizan normalmente tres tipos de estimulos: el
click, el tone burst, y el logon. El click (Figura 5) es una sefial que se separa durante un
pequefio intervalo del nivel de reposo y luego retorna al mismo. Mientras dura el pulso, el
nivel es constante. Cuanto mas corto sea el pulso mas extenso sera el espectro, es decir que
la energia sonora se reparte en un rango mas amplio de frecuencias. Asi, un click muy corto

permite estimular toda la céclea.
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El tone burst (Figura 6) consiste en un tono puro (senoidal) limitado a un pequefio nimero
de ciclos. Podria definirse como una senoide modulada en amplitud por un click. Tiene méas
especificidad tonal que el click, aunque contrariamente a lo que podria creerse, no contiene
s6lo una linea espectral de la frecuencia del tono puro, sino que se extiende tanto mas
cuantos menos ciclos dure el tone burst. Para evitar saltos bruscos derivados de una
conmutacién que no coincida con un pasaje de la senoide por 0, se suele utilizar la técnica
denominada ventaneo (windowing) por la cual se reemplaza la modulacién con un click por la
modulacion con una onda en forma de trapecio o similar, que asegura una transicion mas

gradual.

El logon (Figura 7) es un tono puro modulado por una campana de Gauss. Es una
forma especial de windowing. Su espectro es también una campana de Gauss, que se
caracteriza por una disminucion rapida fuera de su zona central, por lo cual la energia se
concentra en dicha zona. Por esta razén se logra una buena especificidad tonal ain con un
estimulo corto. Se utiliza por ser un buen compromiso entre corta duracion y especificidad

tonal.

El microfénico coclear y potencial de acciéon

El microfénico coclear es un potencial que se genera en la coclea por la vibracion de las
células pilosas de Corti como respuesta a un estimulo sonoro, en forma similar al potencial
generado por un micréfono (de alli su nombre). Es aproximadamente proporcional a la
presion sonora recibida en el timpano, es decir que su forma de onda reproduce la de las
ondas de presién sonora. En particular es sensible a la polaridad de dicha presion. El
potencial de accién, en cambio, es la respuesta de una neurona, y como tal se produce al
superarse un umbral. Por consiguiente, su forma no depende esencialmente de la forma de

onda de la excitacién, y su polaridad es constante.
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FIGURAS DEL COMPLEMENTO

Figura A. Ondas registradas en los potenciales evocados auditivos.

Figura B. Registro de las ondas de potenciales evocados auditivos de latencia corta.



Figura 1. Sefial contaminada por ruido. En linea de trazos, la sefial a recobrar. En linea

llena, el resultado de superponerle un ruido aleatorio. (a), (b) y (c), ruidos de pequenfa,

mediana y gran intensidad respectivamente. Obsérvese que cuanto mas elevado es el nivel

de ruido mas distorsionada se encuentra la sefal total.

ENE | FEB | MAR
1986 15 13 16
1987 8 12 14
1988 10 18 20 1 16,4
1989 9 10 20 154145 12,4
1990 12 13 14 . € 10—
1991 8 10 12 E
1992 11 3 12 >
1993 3 15 18 0
1994 14 25 ENE FEB MAR
1995 12 13 15
PROMEDIO | 112 | 124 | 164 .|

Figura 2. Ejemplo comparativo: promedio de precipitaciones en cierta region (en mm) en

funcién del mes. La solucién es similar para el caso de los potenciales auditivos, y consiste

basicamente en repetir el estimulo varias veces, y obtener el promedio de los resultados

recabados. Esto parte de la premisa de que la respuesta auditiva para un estimulo

determinado no varia cuando el estimulo se repite, y en cambio los valores de ruido que se

agregan en cada repeticion fluctian aleatoriamente con valores positivos y negativos que

tienden a compensarse, es decir que su promedio es 0.
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(b)

Figura 3. (a) Tres repeticiones sucesivas de un mismo estimulo, con la misma respuesta (un
pulso rectangular, en linea de trazos) contaminada por ruidos diferentes. (b) El resultado de

promediar.

las tres respuestas contaminadas: una onda mas fiel a la respuesta pura. Comparandolo con
el ejemplo introductorio de las lluvias, los instantes 0 ms, 0,1 ms, etc., corresponden a los
meses del afio (enero, febrero, etc.), las 100 repeticiones a los 10 ultimos afios, y las

muestras de potencial a las lecturas pluviométricas.

ELECTRODOS
GENERADOR o———+
DE ESTIMULOS o—|—
0N AURICULARES

AMPLIFICADOR
—  DIFERENCIAL

SERNAL DE
DISPARO

COMPUTADORA L. | CONVERSOR |« |
PROMEDIADORA A/D

T

MUESTREADOR [<-] FILTROS

PANTALLA

MEMORIA

_mevoria_]
o _weresora |

IMPRESORA

Figura 4: Diagrama de bloques de un sistema de medicion de Potenciales evocados

Auditivos.
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Figura 5. (a) Un click de 1 ms de duracion. (b) Su espectro de frecuencias. Obsérvese que

aparece una gran cantidad de energia en las bajas frecuencias.
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(@)

f [kHz]

)

Figura 6. (a) Un tone burst de 1 ms de duracion, formado por dos ciclos de una onda
senoidal de 2 kHz. (b) Su espectro de frecuencias. Obsérvese que si bien la mayor parte de
la energia se concentra cerca de los 2 kHz, hay también energia en otras frecuencias, tanto

menores como mayores.
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Figura 7. (a) Un logon de 2 ms de duracién, formado por cuatro ciclos de una onda senoidal
de 2 kHz. (b) Su espectro de frecuencias, que concentra mas energia cerca de los 2 kHz que

el correspondiente al click y al tone burst.

Figura 8. Un click que alterna polaridades, apto para eliminar el artefacto de los microfénicos

cocleares.
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ANEXO 2. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROTOCOLOS DE INVESTIGACION CLINICA

NOMBRE
FOLIO

Lugar vy México D.F

Fecha

“ESTANDARIZACION DE LOS POTENCIALES
EVOCADOS AUDITIVOS DEL TALLO CEREBRAL EN
POBLACION ADULTA MEXICANA”

Por medio de la presente
acepto participar en el
protocolo de investigacion

titulado:

Registrado ante el Comité Local de Investigacion o R-2009-3601-89

la CNIC con el nUmero:

El objetivo del Establecer parametros de referencia de los PEATCs en

poblacién adulta por grupos de edad y sexo, con audicién

estudio es:
normal, para criterios diagnosticos y de evaluacion de salud,
riesgos de trabajo, pension, invalidez e investigacion.
Se me ha explicado que Se me realizard una evaluacion de mi audicion que
mi participacion consistira consiste en interrogatorio, exploracion fisica,
en: audiometria tonal, impedanciometria, y potenciales

evocados auditivos, laboratorios (quimica sanguinea y
perfil de lipidos). Asi mismo me dardn a conocer y me
explicardn ampliamente los resultados de mis estudios

y en caso necesario se me canalizara tratamiento.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos,
inconvenientes, molestias y beneficios derivados de mi participacién en el estudio,

que son los siguientes:
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Los estudios que se me realizaran a excepcion de la toma de muestra sanguinea, no

son invasivos y no ponen en peligro mi estado de salud ni mi vida.

El Investigador Responsable se ha comprometido a darme informacion oportuna sobre
cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi
tratamiento, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le
plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o

cualquier otro asunto relacionado con la investigacion o con mi tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que

lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencién médica que recibo en el Instituto.

El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara en las
presentaciones o0 publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos
relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial. También se ha
comprometido a proporcionarme la informacién actualizada que se obtenga durante el
estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el

mismo.

Nombre y firma del paciente

Nombre, firma y matricula del Investigador

Responsable.

Dra. Guadalupe Aguilar Madrid
5370612

Numeros telefénicos a los cuales puede comunicarse en caso de emergencia, dudas o

preguntas relacionadas con el estudio:

57610725. 5627-69-00 ext. 21672

Testigos

Clave: 2810 — 009 - 013
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ANEXO 3: VALORES DE REFERENCIA DE LABORATORIO

LABORATORIO CENTRAL DE ANALISIS CLINICOS DEL BANCO CENTRAL DE SANGRE

CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

BIOQUIMICA
Elemento Unidades | Valor de referencia
Glucosa mg/dL 65-110
Urea mg/dL 10-50
Acido arico mg/dL
Creatinina sérica mg/dL 0.40-1.20
Colesterol mg/dL 0-200
Colesterol de alta densidad mg/dL 35-65
Colesterol de baja densidad mg/dL 50-130
Triglicéridos mg/dL 50-200
HEMATOLOGIA
Elemento | Unidades | Valor de referencia
Leucocitos 10 ~3/uL 4.6-10.2
Eritrocitos 10 ~3/uL 4.04 - 5.80
Hemoglobina g/dL 13-18
Hematocrito 42 - 53.6
V.C.M fL 80 - 97
H.C.M Pg 27-31
C.M.H.C. g/dL 32-36
Plaquetas 10 ~3/uL 150 - 400
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Exploracion fisica: presion arterial*, temperatura, exploracién otorrinolaringoldgica

(otoscopia, rinoscopia, exploracion de cavidad oral).

*Medicion de la Presion Arterial (PA)

La técnica adecuada para medir la PA es la siguiente:

¢ El paciente sentado en reposo al menos cinco minutos antes de la medicién.

e La primera vez, medir en ambos brazos descubiertos, apoyados, colocando el
esfigmomanometro a nivel del corazoén.

¢ El paciente no debe haber fumado, ni tomado café 30 minutos antes.

e Utilizar brazalete apropiado (que cubra 80% de la circunferencia del brazo) y
esfigmomandmetro de mercurio o anaeroide (calibrado).

e Registrar la Presion Sistélica (PS) (aparicidon de los ruidos Korotkoff) y la
Presion Diastolica (PD) (desaparicion de los ruidos Korotkoff).

¢ Medir la PA en dos ocasiones con intervalos de dos minutos y si la diferencia
es mayor de 5 mmHg, hacer otra medicion. En caso de existir una diferencia

se toma en cuenta la PA mas alta.
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Anexo 5: AUDIOMETRIA TONAL LIMINAR.

Es el estudio de los umbrales de audicién de las distintas frecuencias de cada uno de los
oidos y se reflejan en una gréfica llamada audiograma. El eje de las ordenadas esta dividido
en decibelios (de 10 en 10) indicando la pérdida de audicion, empezando por el 0 y
terminando en el 110. En el eje de las abscisas se encuentran las frecuencias que percibe el

oido humano desde 125 hasta 8000 Hz habitualmente.

La gréfica audiométrica es la representacion de la respuesta del paciente. Existe una
anotacion universal de la simbologia segun la Asociacidbn Americana del Lenguaje, Habla y
Audicion (ASHA), en la que el color rojo se utiliza para marcar los resultados del oido
derecho y el color azul los del izquierdo. La unidon entre frecuencias se realiza con trazo

continuo para la via aérea y en trazo discontinuo para la via 6sea.

METODOLOGIA
Los umbrales auditivos de CONDUCCION AEREA para tonos puros seran obtenidos por un

audiémetro clinico marca MADSEN modelo ORBITER 922 (equipado con Auriculares TDH
39), el cual cumple con las normas para audiometros EN 60645-1,-2; ANSI S3.6.
Todas las pruebas audiométricas seran realizadas en una cabina sonoamortiguada de

acuerdo a estandarizacion de ANSI (1991)

Técnica:
1. Se explica al paciente, la naturaleza de la prueba y la necesidad de su colaboracién que
en este caso consiste en apretar un botén cada vez que empiece a oir el sonido. Se colocan

los auriculares sin que compriman el pabelldn ni la entrada del conducto auditivo externo.
2. Si existe diferencia de audicion entre uno y otro oido suele comenzarse con el oido mejor,
si no existe mucha diferencia o no la conocemos, lo mejor es comenzar por el oido derecho y

a continuacion el izquierdo.

3. Se comienza la busqueda del umbral auditivo mediante el método ascendente

modificado por Carhart y Jerger en 1959 (Hormazéabal ,2005).
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. Comenzando con la familiarizacion del estimulo, en la que el sujeto evaluado es habituado
a la tarea, previo a la determinacién del umbral, presentandole una sefial lo suficientemente
intensa como para producir respuesta. Este paso asegura al explorador que el paciente

comprende y se puede realizar la tarea.

4. Se familiariza al paciente con la presentacién del estimulo a 30 dB HTL, si ocurre
respuesta se comienza la prueba, de no ser asi se presenta un estimulo de 50 dB
HTL, si aln no hay respuesta, el estimulo sera aumentado en 10 dB HTL hasta que

se obtenga la respuesta.

5. Después de la familiarizacion se realiza el procedimiento para determinar el umbral, se
comienza la prueba presentando un estimulo 10dB bajo el minimo nivel de respuesta
obtenida en la familiarizacién, al no obtenerse respuesta, el nivel se va aumentando en paso
de 5 dB hasta que ésa ocurra, cuando esto no sucede la intensidad es disminuida 10 dB y se
comienza otra serie descendente (Hormazabal, 2005).

6. Los tonos presentados deben tener una duracién de 1 a 2 seg. y el intervalo entre los

tonos debe ser variable, pero no menor a la duracion del estimulo entregado.

7. Se considera umbral al menor nivel de intensidad en que ocurre las respuestas en menos

de la mitad de las series ascendentes, con un minimo de 3 respuestas en cada serie.

8. La secuencia con la que se inicia es 1000 Hz, la razén de iniciar con ésta frecuencia es
probablemente porque tiene la mayor confiabilidad de reexaminacién (1). Posteriormente se
evallan las frecuencias mas altas en forma secuencial (2000, 4000, y 8000 Hz) y luego las
mas bajas (500, 250, 125 Hz).

9. Si la diferencia en los umbrales obtenidos entre las dos octavas adyacentes es mayor o
igual a 20 dB, las medias octavas (3000 y 6000 Hz) deben ser evaluadas (Katz, 2002).

10. Una vez finalizado un oido se comienza con el contralateral. Si los participantes no

responden a ninguna sefial del limite superior del audibmetro, no se registra el umbral para

ésa frecuencia.
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CONDUCCION OSEA.

Terminada la via aérea en ambos oidos, se continta el estudio con la exploracion de la via

0sea, cambiando los auriculares por el vibrador 6seo B-71, el cual se coloca sobre la apofisis
mastoides del hueso temporal del lado que se va a examinar, teniendo en cuenta que debe
hacer contacto directo con la piel. Para ello se retirara cualquier obstaculo que dificulte dicho
contacto, como por ejemplo: cabellos y gafas. Y se realiza la audiometria con la misma
sistematica que en la audiometria por via aérea, valorando sélo las frecuencias de 250, 500,
1000, 2000 y 4000 Hz en ambos oidos.

ENMASCARAMIENTO (Katz, 2002).

Procedimiento en el cual el umbral de audicién de un sonido es elevado por la presencia de
otro sonido (enmascarador) ANSI.

Su usa para evitar gue el Oido no explorado (NTE), responda a los estimulos presentados
en el Oido explorado (TE). Se realiza en Hipoacusias unilaterales o bilaterales asimétricas.
Bajo estas circunstancias nos basaremos en la Atenuacion interaural y el fendbmeno de

audicién cruzada o transcraneal.

Audicién Transcraneal

1 Fendmeno que se presenta cuando el sonido viaja del oido estudiado hasta la coclea
del oido no estudiado

2 Cuando la vibracion del tono en el lado afectado es suficientemente mayor para
cruzar el craneo y los liquidos cocleares del oido contralateral (mejor oido) se
produce una audicion cruzada.

3 Generalmente puede aparecer desde 40 dB en conduccion aérea, en tanto que en la

pruebas de conduccién 6sea a partir de 0 dB

Atenuacion Interaural

4 Es la amortiguacion auditiva que tiene lugar al pasar el sonido de un lugar a otro del
craneo. Es una pérdida de energia de la sefial aclstica del TE a la coclea del NTE.

5 La utilidad de la Al es comparar la respuesta de la conduccion aérea obtenida en el
TE y el umbral de conduccion 6sea del NTE. Si la diferencia es mayor lo apropiado

es Enmascarar
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Valores de Atenuacion Interaural para sefiales de Conduccion Aérea, en los que se

aprecian los dB de diferencia entre los dos oidos

Hz 125 250 500 1000 2000 4000 8000
dB 35 40 40 40 45 50 50

REGLAS PARA ENMASCARAR

Regla 1 Conduccion Aérea

6 La conduccion aérea del oido explorado y la conduccién aérea del oido no explorado
es igual o mayor a la atenuacion interaural de la frecuencia explorada:
ACTE y ACNTE > Al

7 Laconduccion aérea del oido explorado y la conduccion 6sea del oido no explorado es

igual o mayor a la atenuacioén interaural: ACTE Y BCNTE > Al

Regla 2 Conduccion Osea

1 La conduccién aérea del oido explorado y la conduccién 6sea del oido explorado es
igual o mayor a 10 dB: ACTE y BCTE > 10 dB

Anexo 6: IMPEDANCIOMETRIA

La impedanciometria es un método para evaluar la funcion del oido medio, permite
medir la movilidad de la membrana timpanica ante estimulos especificos y la presién del oido
medio, asi como evaluar la continuidad de la cadena osicular y la accién del reflejo
estapedial (Goodhill, 1986).

Procedimiento:

Impedanciometria. Después de colocar una oliva con la sonda de prueba en el conducto
auditivo externo con la sonda de prueba y el micréfono e instruir al paciente para que durante
la prueba evite deglutir, hablar o abrir la boca, se efectuara el registro del timpanograma con
tono de prueba de 220 Hz y se identificar4 el umbral del reflejo estapedial ipsilateral en las

frecuencias de 1 a 4 KHz (Impedanciometro AT235, Interacoustics).
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Anexo 7: POTENCIALES PROVOCADOS AUDITIVOS DE TALLO CEREBRAL

Se realizaré el estudio a través del Sistema Nicolet Viking Quest Auditory EP.

Antes de iniciar el estudio se preparara al paciente instruyéndolo sobre el procedimiento.
Esta preparacion incluye que se encuentre en una posicion reclinada y confortable, con ojos
cerrados, debiendo dormirse durante la prueba. La cual se inicia con la colocacion de los
electrodos del paciente, previo aseo en dichas areas, basandonos en la localizaciéon de los
electrodos de acuerdo al Sistema Internacional 10-20. El cual corresponde a los siguientes
sitios:

CZ: En el vértex

Al: Region mastoidea izquierda

A2: Region mastoidea derecha

FPZ: Region Frontal, a 10% sobre el nasion.

Correspondiendo al electrodo CZ el polo positivo, siendo el negativo la regién mastoidea
izquierda en el canal 1y en el canal 2 la regién mastoidea derecha. Ademés de contar con
el electrodo de tierra, en éste caso el FPZ. Una vez colocados se conecta cada uno al sitio

apropiado del amplificador.

3. Posteriormente se colocan los audifonos en el paciente, teniendo cuidado de no
desacomodar ningun electrodo. Siendo el audifono azul para el oido izquierdo y el rojo para
el oido derecho. Procurando mantener los audifonos y los cables de los electrodos lo mas
lejos posible entre ellos para evitar artefactos, una vez colocados se revisan las
impedancias de cada uno de los electrodos, las cuales no deben ser superiores a 5 KOhms
(5,000 Ohms) (Chiappa, 1997).

4. Los parametros de registro estipulados para la realizacion de los PEATC de éste
protocolo corresponde a un estimulo de 30-80 dB HL de 2000 clicks de polaridad
rarefaccion (para eliminar la actividad no deseada de la microfénica coclear) o bien de
artefactos (3). Utilizando enmascaramiento con ruido blanco en el oido contralateral, a una
intensidad de 40 dB menos que el estimulo de click (Chiappa, 1997), es decir, de 50dB
nHL utilizando una tasa de estimulacion de 33 Hz por segundo con filtros de 150 a 3000 Hz.
Esperando una a identificacion de componentes |, 1l y V a 50, 60, 70, 80 dB HL en cada
oido, y Unicamente el componente V en 40 y 30 dB. Se valoraran las latencias absolutas e
intervalos interlatencia tanto de oido derecho como del izquierdo, (asi como las relaciones
de amplitud I-V en 80dB).
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Centro Nacional Siglo XXI.

Exploracion fisica, analisis de
resultados de laboratorio,
acumetria, audiometria,
impedanciometria y
potenciales.

Elaboracion de tesis

Dra. Mirtha Serrano Tapia*
Dr. Fernando Arredondo
Recillas.

*Estudiante de Medicina.
Médico residente de tercer
afo de Audiologia del
Hospital General de México.

Consentimiento informado,
Historia clinica (parte de
preguntas) Toma de tension
arterial y temperatura,
archivo.

Capturar todos los resultados
y cuestionarios
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RECURSOS FINANCIEROS

INFRAESTRUCTURA

Unidad de Investigacion de Salud en el
Trabajo del Centro Médico Nacional Siglo
XXI. (la cual cuenta con los siguientes
equipos de audiologia: Equipo de potenciales
evocados auditivos, audiometro,
impedanciometro, otoscopio,
baumandmetro).

Laboratorio clinico del Banco Central de
Sangre de Centro Médico Nacional Siglo
XXI.

FIS (Fondo de Investigacién en Salud)

Se sometera a aprobacién de financiamiento
para encuestador y capturista de datos.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DESCRIPCION ESCALA DE
MEDICION
FOLIO IDENTIFICADOR
NOMBRE Palabras que sirven para designar cosas especiales y | NOMINAL
tangibles animadas (como en el caso de personas o
animales) o inanimadas (como en el caso de lugares o
conceptos).
EDAD son los afios cumplidos del participante en el momento | CUANTITAT
del estudio IVA
DISCRETA
(ANOS)
GENERO NOMINAL
(HOMBRE O
MUJER)
SUSTANCIA Una sustancia quimica es cualquier material con una | NOMINAL
QUIMICA composicion quimica definida, sin importar su | (PRESENCI
OTOTOXICA procedencia, la cual al ser consumida, inhalada, o por | AO
QUE EL contacto directo una persona es potencialmente toxica | AUSENCIA)
PACIENTE para el oido.
MANEJA (O) SE
CONOCE
EXPUESTO A
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HABITO No. de cigarros ( aflos de fumar / 20 (promedio de | NOMINAL
TABAQUICO cigarrillos en una cajetilla)
EXPOSICION Identificar en la Historia laboral industrias donde ha | NOMINAL
LABORAL A laborado que son conocidas de exposicién a ruido
RUIDO
FRECUENCIA Afos de laborar en empresa ruidosa CUANTITAT
DE IVA
EXPOSICION DISCRETA
EXTRALABOR (AROS)
AL A RUIDO
ENFERMEDAD | Principalmente, las referidas en los criterios de | NOMINAL
ES exclusion.
CRONICODEGE
NERATIVAS,
INFECCIOSAS,
RENALES Y
AUDITIVAS
MEDICAMENT | Un medicamento es un farmaco, principio activo o | NOMINAL
(O conjunto de ellos, integrado en wuna forma
farmacéutica y destinado para su utilizacion en las
personas o en los animales, dotado de propiedades
para prevenir, diagnosticar, tratar, aliviar o curar
enfermedades, sintomas o estados patoldgicos.
TIPO DE Diagnostico de acuerdo a la CIE-10 NOMINAL
PADECIMIENT
O
CONDUCTA Son los mecanismos y procesos del sistema auditivo, | NOMINAL
AUDITIVA causantes de los siguientes fenomenos de conducta.
Lateralizacion y localizacién de sonidos;
Discriminacion auditiva
RINOSCOPIA La rinoscopia o endoscopia nasal, es la prueba o | NOMINAL
conjunto de pruebas que permiten la visualizacion de
las fosas nasales
OROFARINGE | La orofaringe, bucofaringe, mesofaringe o porcién | NOMINAL

bucal de la faringe o garganta, es una region
anatomica que yace en la porcién mas posterior de la
boca, desde el paladar blando hasta el hueso hioides
e incluye el tercio posterior de la lengua. [1] En su cara
anterior, la orofaringe limita con la cavidad bucal por
medio de los pilares palatinos anteriores y posteriores
y a cada lado con las amigdalas palatinas.
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AUDIOMETRIA | Es el estudio de los umbrales de audicion de las | CUANTITAT
distintas frecuencias de cada uno de los oidos y se | IVA
reflejan en una gréfica llamada audiograma. DISCRETA
IMPEDANCIOM | Método para evaluar la funcion del oido medio, | NOMINAL
ETRIA permite medir la movilidad de la membrana timpanica
ante estimulos especificos y la presion del oido medio,
asi como evaluar la continuidad de la cadena osicular
y la accién del reflejo estapedial.
FRECUENCIA La cantidad de ciclos por segundo de una sefial | CUANTITAT
periddica. en el caso de sefales sonoras, la frecuencia | IVA
se corresponde con la sensacion da altura. se mide en | CONTINUA
hz (hertz, ciclos por segundo).
ONDAS I-V La actividad eléctrica de los potenciales evocados | CUANTITAT
auditivos se registra en una linea quebrada con picos | IVA
y valles, se denominan de diferentes manera segin su | CONTINUA
tiempo de presentacion tras el estimulo.
LATENCIAS Tiempo transcurrido entre el estimulo y una onda | CUANTITAT
cualquiera que forma parte de la respuesta eléctrica a | IVA
ese estimulo. se consideran cortas latencias las de | CONTINUA
menos de 10 ms, medianas latencias entre 10 y 60
ms, y largas latencias las de mas de 60 ms. las
latencias mas cortas corresponden a las primeras
estaciones dentro del flujo de la sefial por la via
nerviosa.
CLICK Un estimulo que consiste en un pulso de corta | NOMINAL
duracién, cuya separacion de la linea base (valor de
reposo) es constante durante esa duracién. su
espectro es bastante extenso, lo cual significa que es
capaz de estimular una amplia zona de la membrana
basilar. en general es deformado por el transductor
electroacustico (auricular), aunque esto no altera
excesivamente su cualidad espectral.
TONE BURST un estimulo que consiste en cierto namero (en general | NOMINAL

pequefio) de ciclos senoidales de una frecuencia
dada. cuanto mas ciclos contenga, mayor es la
especificidad tonal, es decir su espectro es mas
concentrado alrededor de dicha frecuencia, pero
también mas largo es el estimulo. por el contrario, a
menor numero de ciclos, corresponde una menor
duracién pero con un espectro mas extendido, es decir
gue contiene energia en otras frecuencias diferentes
de la que corresponde a los ciclos senoidales.
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