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] HOSPITAL
] GENERM. Comité de Evaluacién de Protocolos de
ey Investigacion de Médicos Residentes

Of. No. DECS/JP0O-866-2021
Ciudad de México a 09 de agosto del 2021

Dr. Edgar Alejandro Hernandez Jiménez
Servicio de Audiologia, Otoneurologia y Foniatria
PRESENTE

Hacemos de su conocimiento que con esta fecha el Comité de Evaluacion de Protocolos de Investigacién de Médicos Residentes
dictaminé la Gltima versién de su Protocolo Titulado: “COMPARACION DE LAS LATENCIAS DE LOS POTENCIALES
EVOCADOS AUDITIVOS DEL TALLO CEREBRAL EN NEONATOS DE TERMINO Y PRETERMINO”, (567-350/21) como:

APROBADO
En caso de que su protocolo tenga el dictamen de aprobado cuenta con el siguiente numero de registro:
DECS/JPO-CT-866-2021

En el caso de que su protocolo tenga dictamen de CONDICIONADO A CORRECCIONES, éste NO cuenta con nimero de
registro y debe realizar las correcciones que se enlistan en los puntos que integran la tabla adjunta a este documento para su
consideracién y en su caso, aprobacién definitiva y asignacion de numero de registro. Si su protocolo tiene dictamen de
RECHAZADO, este ya no podra ser evaluado por este comité y no se le asignara ningiin nimero de registro.

Debera entregar la respuesta a las CORRECCIONES en un tiempo de 15 a 30 dias via correo electrénico, a partir de la fecha de
este oficio. Cabe mencionar que de no entregario como se indica, no sera revisado por el Comité de Evaluacién de Protocolos
de Investigacién de Médicos Residentes y su protocolo sera cancelado.

Si su protocolo tiene dictamen de APROBADO, haga caso omiso de las indicaciones anteriores, ya que €l mismo cuenta con
nimero de registro. Asi mismo debera entregar por escrito el avance del protocolo cada 3 meses a partir de la fecha en que fue
aprobado y hasta obtener resultado de acuerdo con lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, de la
Secretaria de Salud. De no presentar los avances o resultados del proyecto, la Direccién de Educacién y Capacitacién en
Salud se reserva el derecho de cancelar el registro del protocolo hasta la entrega de los mismos

Sin mas por el momento, le envio un cordial saludo.

ATENTAMENTE

Dra. Rocio Natalia Gémez Lopez
Jefa de Posgrado

Pegidenta del Comité
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“COMPARACION DE LAS LATENCIAS DE LOS POTENCIALES PROVOCADOS AUDITIVOS DEL TALLO CEREBRAL EN NEONATOS DE TERMINO Y PRETERMINO”

AUDIOLOGIA, OTONEUROLOGIA Y FONIATRIA

“COMPARACION DE LAS LATENCIAS DE LOS POTENCIALES PROVOCADOS AUDITIVOS DEL TALLO
CEREBRAL EN NEONATOS DE TERMINO Y PRETERMINO”

RESUMEN ESTRUCTURADO

Antecedentes: Tradicionalmente los Potenciales Provocados Auditivos de Tallo Cerebral (PPATC) han sido utilizados en la
evaluacién de la sensibilidad auditiva y la integridad neuronal del nervio acustico hasta niveles caudocefalicos de la via auditiva
del tallo cerebral en la poblacidn infantil.

Justificacion: Para una interpretacion acertada de los registros de PPATC en neonatos con factores de riesgo auditivo al
nacimiento es necesario conocer los valores de normalidad de la latencia absoluta de los principales componentes y su relacion
con las distintas intensidades, los valores de los intervalos interondas y las posibles diferencias interaurales, asi como el umbral
electrofisiolégico y otros parametros relacionados con la amplitud de las ondas.

Objetivo: Valorar desviaciones en los PPATC de los neonatos enfermos en situaciones clinicas frecuentes y ante factores de
riesgo auditivo al nacimiento, como en el caso de la hiperbilirrubinemia, la exposicion a aminoglucésidos o la prematuridad, y
que ponen en riesgo la sensibilidad auditiva.

Metodologia: Se pretenden comparar las respuestas auditivas del tallo cerebral adquiridas con el gabinete institucional con los
hallazgos de otros estudios con dispositivos y poblacion similar, para posteriormente establecer patrones de referencia de la
respuesta auditiva del tallo cerebral en el periodo neonatal y en poblacién mexicana y asi, en un futuro.

Resultados esperados: Estudios informan el efecto de la edad en los resultados de los PPATC, habiendo detectado cambios
importantes en el proceso de maduracion de las vias auditivas del tallo cerebral, que ocurren en recién nacidos a término y
prematuros.

Palabras clave: Potenciales provocados auditivos, Pérdida auditiva, Hipoacusia, Recién nacido, Neonato.

HOSPITAL
GENERAL 2
de MEXICO

DR, EDUARDO LICEAGA



“COMPARACION DE LAS LATENCIAS DE LOS POTENCIALES PROVOCADOS AUDITIVOS DEL TALLO CEREBRAL EN NEONATOS DE TERMINO Y PRETERMINO”

AUDIOLOGIA, OTONEUROLOGIA Y FONIATRIA

“COMPARACION DE LAS LATENCIAS DE LOS POTENCIALES PROVOCADOS AUDITIVOS DEL TALLO
CEREBRAL EN NEONATOS DE TERMINO Y PRETERMINO”

1. ANTECEDENTES

El tamizaje auditivo neonatal en recién nacidos debe realizarse utilizando las otoemisiones acusticas evocadas (OAE) y los
potenciales provocados auditivos de tallo cerebral (PPATC) porque son herramientas complementarias y juntas proporcionan
una evaluacién completa del sistema auditivo.* Cuando un recién nacido no pasa la prueba de deteccion auditiva, los pasos mas
importantes a seguir incluyen verificar la integridad de la via auditiva, identificar la probable pérdida auditiva retrococlear,
determinar los niveles minimos de respuestas o umbrales en diferentes frecuencias y, si aplicable, identificar el tipo de pérdida
auditiva.

Los PPATC son una herramienta importante para el diagnostico de la discapacidad auditiva en recién nacidos y lactantes,
ya que evalla la integridad de las vias auditivas y su maduracién en relacion con la edad del sujeto estudiado el dia de la
prueba?; también permiten la identificacion del umbral electrofisioldgico en recién nacidos, lo que permite el diagnéstico de
hipoacusia coclear o retrococlear infantil.®

Los PPATC son respuestas electrofisioldgicas no invasivas ante un estimulo acustico y proporcionan una medida objetiva
de la integridad del sistema auditivo en su conjunto*; consisten en un registro de la actividad eléctrica en el sistema auditivo,
desde el oido interno hasta la corteza cerebral, como respuesta a un estimulo acustico, y proporcionan informacién sobre la
maduracion de la via auditiva del tallo cerebral.® Pueden detectarse mediante electrodos colocados en puntos estratégicos de la
piel del paciente y registrados utilizando el equipo adecuado, conectado a una computadora, con diferentes clasificaciones en
funcidn del tiempo de registro.?

La evaluacién de la audicion en los bebés es de suma importancia, ya que la audicion en esta fase es necesaria para el
desarrollo normal del lenguaje oral y las funciones cognitivas. La audicidn permite a los seres humanos identificar, localizar y
desarrollar experiencias sensoriales; esto contribuye no solo a la maduracion del sistema auditivo, sino también a las funciones
cognitivas y emocionales. También es fundamental para la adquisicion y el desarrollo del lenguaje oral y escrito.

Las medidas primarias de los PPATC son las latencias de onda absolutas, las amplitudes y los intervalos entre ondas | a 111,
I11aVylaV.Elresultado final de los PPATC son las respuestas promediadas a varios miles de repeticiones de un estimulo.®

La latencia de la onda se define por el tiempo entre el estimulo auditivo inicial y el pico de una onda. Las latencias pueden
verse afectadas por la edad y la intensidad de la estimulacion. Las latencias son mas largas en los recién nacidos y se acortan
con la edad. A medida que aumenta la intensidad del estimulo, la latencia también se acorta. La disminucion de la intensidad
del estimulo se asocia con latencias de onda absolutas mas prolongadas, disminucion de las amplitudes de los picos de onda y
pérdida de las ondas I, 111 y V.

La amplitud de la onda se define por la altura entre el pico de la onda y el valle subsiguiente. La amplitud esta determinada
por la intensidad del estimulo y la cantidad de actividad neuronal sincronizada. Cuantas mas fibras se activen simultaneamente,
mayor sera la amplitud del pico.’

El umbral de los PPATC es la intensidad de estimulo mas baja a la que se pueden detectar formas de onda de PPATC
reproducibles. Proporciona una buena estimacion del umbral de sensibilidad auditiva.®

El estimulo de click de banda ancha es el estandar para la mayoria de las pruebas PPATC que se pueden utilizar para estimar
los umbrales de sensibilidad auditiva entre 2000 y 4000 Hz.° Sin embargo, las desventajas del estimulo de click incluyen un
inicio abrupto y una corta duracion. EI amplio espectro de frecuencias también puede causar un retraso temporal de la onda
viajera a lo largo de la particion coclear que conduce a un patron de descarga nerviosa asincronica en los PPTAC.° Se ha
demostrado que los PPATC provocados por click tiene una mayor sincronia con las fibras neurales de alta frecuencia en la base
coclear en comparacion con una actividad neural mas dispersa con fibras de baja frecuencia en el vértice coclear.

Existe controversia con respecto a las atribuciones anatdmicas exactas para cada onda. Histéricamente, se pensaba que cada
forma de onda correspondia a un Unico sitio anatémico, pero ahora se ha establecido que cada onda extrae contribuciones de
maltiples fuentes anatomicas.

La onda | se genera en la porcion distal del nervio auditivo con una latencia absoluta de 1,5 milisegundos (mseg).
La onda I se asocia con la porcidn proximal del nervio auditivo y el ntcleo coclear con una latencia absoluta de 2,5 mseg.**

La onda Il se asocia con el ndcleo coclear y el complejo olivar superior con una latencia absoluta de 3,5 mseg.
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La onda IV corresponde al complejo olivar superior y las fibras auditivas ascendentes del lemnisco lateral con una latencia
absoluta de 4,5 mseg.

La onda V corresponde al lemnisco lateral y al coliculo inferior con una latencia absoluta de 5,5 mseg.*?

Los estudios™® 1 informan el efecto de la edad en las latencias de las ondas de los PPATC, habiendo detectado cambios
importantes en el proceso de maduracién de las vias auditivas del tallo cerebral, que ocurren en recién nacidos a término y
prematuros. Estos cambios contindan durante el primer afio de vida y, al final del segundo afio, las latencias de los recién
nacidos son iguales a las de los adultos. Estudios anteriores, informan que los PPATC de adultos y nifios difieren. Solo los
bebes que tienen al menos 18 a 24 meses de edad tienen respuestas que se emparejan con las de los adultos; por lo tanto, las
caracteristicas de las ondas morfoldgicas varian segin la edad. Algunos estudios informan que las ondas I, 11 y V pueden
analizarse desde la semana 30 a la 32 de edad gestacional. La latencia de la onda | puede ser cercana a lo normal a los 3 meses
de edad, y las ondas Il y V disminuyen durante el primer afio de vida, en el que los bebes a término entre los 18 y 24 meses
muestran valores similares a los observado en adultos®®. En el caso de recién nacidos prematuros. La edad debe corregirse en
funcion del tiempo de gestacion en el momento de la prueba. En cuanto a los tipos de respuestas probables, existen parametros
de regulacion para cada equipo, asi como referencias de valores de regulacion diferentes servicios que se pueden encontrar en
la literatura.*®

Con base en la literatura y las caracteristicas del equipo, los estandares de normalidad esperados de los dispositivos de
PPATC para la edad de cada sujeto se pueden encontrar en sus manuales y software. Estos datos, proporcionados por los
manuales, pueden no reflejar la normalidad de una poblacién diferente en la que se utiliza el equipo. Por lo tanto, la literatura
recomienda una calibracion bioldgica del equipo, de acuerdo con la poblacion estudiada (Anexo 1. “Valores de referencia”®® y
Anexo 2. “Eclipse. Manual de Uso”??).
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los PPATC pueden presentar variaciones en sus resultados por factores patolégicos y no patoldgicos. Entre los factores no
patoldgicos que los madifican se encuentran la temperatura, la edad, el género, la intensidad y la frecuencia del mismo, el sitio
de colocacion de los electrodos, la fase acustica (polaridad) y la forma de presentacion (via aérea, via dsea, monoaural,
binaural), y los filtros en pasos de banda para la definicion de respuestas caracteristicas sobre el ruido de fondo, la amplificacion
de la sefial y algunas drogas anestésicas; algunos estudios que también buscan establecer parametros de referencia, no son
compatibles por los tamafios de muestra. Algunos otros reportan valores similares en sus resultados, pero no son comparables
por las variabilidades en los parametros de estimulacion y adquisicion predeterminada en sus dispositivos y, por lo tanto, no
reproducibles.

Varios estudios informan el efecto de la edad gestacional en los resultados de los PPATC, habiendo detectado cambios
importantes en el proceso de maduracidn de las vias auditivas del tallo cerebral que ocurren entre recién nacidos a término y
pretérmino.

De todas estas consideraciones hechas por infinidad de autores a lo largo del tiempo, se debera tomar la experiencia de que
los parametros de estimulacion y de adquisicién de los trazos deberan de ser uniforme y previamente estandarizados en cada
gabinete que pretenda utilizar un equipo determinado de PPATC como elemento diagnéstico en la poblacién infantil.

La identificacion correcta de los resultados sera crucial para una adecuada interpretacion y correlacién diagnéstica en las
lesiones auditivas y neuroldgicas detectados en los PPATC de recién nacidos sanos como en aquellos con factores
modificadores de las respuestas electrofisiolégicas como lo es la edad gestacional.
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3. JUSTIFICACION

Los PPATC permiten al médico audiélogo acceder a la fisioanatomia de las vias auditivas del tallo cerebral a través de
respuestas bioeléctricas objetivas. Los PPATC sirven para conocer el estado de estas vias en pacientes que no pueden cooperar,
como es el caso de los recién nacidos, y para valorar la posible afectacién de las vias nerviosas auditivas en procesos patolégicos
que implican al sistema nervioso central.

La evaluacién de la audicién de los bebés es de suma importancia, ya que la audicion en esta fase es necesaria para el
desarrollo del lenguaje oral. A través de la audicion, los seres humanos somos capaces de desarrollar la comunicacion.

Se pretenden comparar las respuestas auditivas del tallo cerebral adquiridas con el gabinete institucional con los hallazgos
de otros estudios con el mismo dispositivo y poblacién similar, para posteriormente establecer patrones de referencia de la
respuesta auditiva del tallo cerebral en el periodo neonatal y en poblacion mexicana y asi, en un futuro, valorar desviaciones
en los PPATC de los neonatos enfermos en situaciones clinicas frecuentes y ante factores de riesgo auditivo al nacimiento,
como en el caso de la hiperbilirrubinemia, la exposicién a aminoglucésidos o la prematuridad, y que ponen en riesgo la
sensibilidad auditiva.

El diagnéstico temprano de la hipoacusia constituye un reto en el ambito de la Audiologia y la Salud Pdblica, ya que
representa una entidad prevalente potencialmente discapacitante. Una pronta identificacién de deficiencias auditivas a través
de los PPATC puede lograr una intervencion terapéutica temprana, que representa el objetivo primordial de la prevencion de
enfermedades.
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4. HIPOTESIS

Dado que existen estudios que informan el efecto de la edad en la maduracion de las vias auditivas del tallo cerebral en recién
nacidos, las respuestas de los PPATC practicados a recién nacidos de término y pretérmino mexicanos con y sin factores de
riesgo auditivo al nacimiento, mostraran diferencias en las respuestas electrofisioldgicas entre estos grupos de edad gestacional.
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5. OBJETIVOS

e Describir y comparar las diferencias que experimentan la respuesta auditiva del tallo cerebral en recién nacidos mexicanos
de término y pretérmino que no hayan contado con factores de riesgo auditivo al nacimiento a excepcion de haber recibido
atencién en la UCIN o en una unidad de cuidados especiales durante mas de 5 dias segtn el JCIH8 (Joint Committee on
Infant Hearing).

e Comparar la respuesta auditiva del tallo cerebral de los recién nacidos mexicanos de término y pretérmino que no hayan
contado con factores de riesgo auditivo al nacimiento a excepcion de haber recibido atencion en la UCIN o en una unidad
de cuidados especiales durante méas de 5 dias segtin el JCIH® respecto a la respuesta auditiva del tallo cerebral de los recién
nacidos de término y pretérmino evaluados con el dispositivo “Interacoustics Eclipse EP 25” (Anexo 2. “Eclipse. Manual
de Uso”) cuyas tablas comparativas se encuentran en el Anexo 1 “Valores de referencia”.
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6. METODOLOGIA
6.1. Tipoy disefio de estudio
Se trata de un estudio retrospectivo, transversal, observacional y analitico.

6.2. Poblacion

Expedientes clinicos con reporte grafico de PPATC pertenecientes a recién nacidos de término y pretérmino sin factores de
riesgo auditivo adversos al nacimiento a excepcion de haber recibido atencidn en la UCIN o en una unidad de cuidados
especiales durante mas de 5 dias segtn el JCIH®*® y que hayan acudido a evaluacién diagndstica con el dispositivo
“Interacoustics Eclipse EP 25” (Anexo 2. “Eclipse. Manual de Uso”) al Servicio de Audiologia, Otoneurologia y Foniatria

del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” durante el periodo comprendido del dia 1 de enero del 2019 al 31
de diciembre del 2019.

6.3. Tamafio de la muestra

Para la estimacion del tamafio de la muestra se utilizd el método de diferencia de medias de dos grupos independientes
(Respuesta auditiva del tallo cerebral de los recién nacidos de término y pretérmino) con un tamafio del efecto de 0.75
(“Tamailo del efecto de d de Cohen™)*®, con un contraste de hipétesis bilateral, un nivel de confianza del 95% y un poder
estadistico del 80%. Bajo estas caracteristicas, el tamafio de la muestra es de 29 expedientes clinicos pertenecientes a recién
nacidos mexicanos de término y pretérmino que no hayan contado con factores de riesgo auditivo al nacimiento a excepcion
de haber recibido atencion en la UCIN o en una unidad de cuidados especiales durante més de 5 dias segtn el JCIH®,
teniendo asi un total de 58 expedientes. El tamafio de muestra se determind mediante el software estadistico “G*Power
3.1.9.2”.

6.4. Criterios de inclusion y exclusion y eliminacion

e Expedientes clinicos de recién nacidos del Servicio de Audiologia, Otoneurologia y Foniatria con
PPATC reportados graficamente en el periodo comprendido entre el dia 1 de enero del 2019 al
31 de diciembre del 2019.

e Expedientes clinicos de pacientes con edad igual o menor a los 28 dias de vida extrauterina, o
aquellos apegados a la definicion operacional de “Neonato” de la OMS?® (Organizacion Mundial
de la Salud) o “Recién nacido” de la NOM-007-SSA2-2016%" (Norma Oficial Mexicana, Atencion
de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido. Criterios y

procedimientos para la prestacion del servicio) de ambos sexos (femenino, masculino).

CRITERIOS DE

INCLUSION e Expedientes clinicos de pacientes con edad gestacional comprendida entre las 37 y menos de 42
semanas de gestacion, o aquellos apegados a la definicion operacional de “Recién nacido a
término” de la NOM-007-SSA2-20167 de ambos sexos (femenino, masculino).

e Expedientes clinicos de pacientes con edad gestacional comprendida entre las 22 y menos de 37
semanas de gestacion, o aquellos apegados a la definicion operacional de “Recién nacido
pretérmino” de la NOM-007-SSA2-2016%" de ambos sexos (femenino, masculino).

e Expedientes clinicos de aquellos recién nacidos a término o pretérmino con antecedente de haber
recibido atencion en la UCIN (Unidad de cuidados intensivos neonatales) o en una unidad de
cuidados especiales durante mas de 5 dias segtn el JCIH*® (Joint Committee on Infant Hearing).

e Expedientes clinicos de aquellos recién nacidos de término o pretérmino que cuenten con uno o

mas de los siguientes antecedentes segtin el JCIH?8 (Joint Committee on Infant Hearing):

e Historial de miembros de la familia sordos o con problemas de audicién que aparecen en la
infancia.

o Hiperbilirrubinemia.

e Administracion de aminoglucdsidos de mas de 5 dias.

e Asfixia perinatal, también denominada encefalopatia hipdxico-isquémica.

e Oxigenacion por membrana extracorpérea (EMCO, Extracorporeal Membrane Oxygenation).

e Infecciones intrauterinas (herpes, rubéola, sifilis y toxoplasmosis).

e Afecciones craneofaciales y fisicas asociadas con pérdida auditiva.

e Sindromes y trastornos genéticos asociados con umbrales de audicion atipicos

e Meningitis o encefalitis bacteriana y/o viral confirmada perinatal y posnatal (especialmente
herpes, varicela, haemophilus influenzae y neumococo).

e Eventos postnatales de traumatismo craneoencefalico significativo, en particular la lesion del
mastoides.
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e Quimioterapia.

e Preocupacion de la familia/cuidador con respecto a la audicion, el habla, el lenguaje o el

desarrollo.

e Expedientes clinicos de recién nacidos recién nacidos que no cuenten con PPATC reportados

graficamente.

e Expedientes clinicos de recién nacidos que cuenten con PPATC graficos no reportados como

“Audicion normal en ambos oidos”.

e Expedientes clinicos de recién nacidos que cuenten con PPATC no realizados en el dispositivo

“Interacoustics Eclipse EP 25” (Anexo 2. “Eclipse. Manual de Uso”).

e Expedientes clinicos de recién nacidos que no cuenten con “Historia clinica pediatrica”.

6.5. Definicién de las variables
e Variable dependiente: Edad del sujeto, edad gestacional, género del sujeto, peso corporal, temperatura corporal,
factores de riesgo auditivo, estimulo, intensidad del estimulo, frecuencia de presentacion del estimulo, fase acustica
(polaridad) del estimulo.

e Variable independiente: Latencias absolutas de los componentes (ondas) I, 111, y V; latencias interonda I-111, 111-V'y
I-V; amplitud de los componentes | y V; relacién de la amplitud de las ondas V y | (V-1); funcion latencia-intensidad;
diferencia en la latencia interaural; umbral electrofisiolégico.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

DEFINICION

UNIDAD DE

TIPO DE

reposo y su transformacion en
potencial de accion.

VARIABLE OPERACIONAL MEDICION VARIABLE CODIFICACION
Tiempo transcurrido en dias . Cuantitativa .
EDAD desde el nacimiento. Dias. continua. No aplica.
Duracién del embarazo
calculada desde el primer dia
EDAD de la Gltima menstruacion Semanas Cuantitativa No aplica
GESTACIONAL normal hasta el nacimiento o ' continua. plica.
hasta el evento gestacional en
estudio.
Atributo fenotipico de una _— — ;
. - . . 1 = Femenino.
GENERO persona relacionados con Masculino/Femenino. Cnu(;slrlrl‘ti?]t;:/a 5 = Masculi
pertenencia al sexo. ' = Masculino.
Cantidad de masa que alberga
el cuerpo de una persona, Cuantitativa
PESO CORPORAL medida con una béscula antes Gramos. . No aplica.
C : continua.
de iniciar el estudio
electrofisioldgico.
Estado de calor del cuerpo
TEMPERATURA humano bajo suefio Grados centigrados Cuantitativa No aplica
CORPORAL fisioldgico dentro de la (°C). continua plica.
camara sonoamortiguada.
Aquellas condiciones pre, peri
0 postnatales, congénitas o
FACTOR DE RIESGO | adquiridas, fisicas, quimicas o No aplica Cualitativa 1=Si.
AUDITIVO genéticas con capacidad para plica. nominal. 2 = No.
alterar la funcion correcta del
sistema auditivo.
Impulso capaz de inducir en
la célula una respuesta, y esta 1 = Click.
. su vez, una modificacion en el . . Cualitativa _
ESTIMULO potencial de membrana en Click/Tone-burst/Chirp. nominal. 2 —STOE;_burst
= Chirp
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Normal).

Estimulo necesario para Decibeles nivel de 1=90 dBnHL.
INTENSIDAD provocar la activacion de una audicion normativa Cualitativa 2=70dBnHL.
neurona expresada como (nHL, Hearing Level nominal. 3 =50 dBnHL.
potencial de accion. Normal). 4 =30 dBnHL.
1=111
estimulos/segundo
FRECUENCIA DE Ritmo de repeticion del Estimulos/Segundo Cualitativa (sls).
PRESENTACION estimulo por segundo. (s/s). nominal. 2=331
estimulos/segundo
(s/s).
Movimiento en la membrana
) timpanica consecuencia de 1 = Alterna.
FASE ACUSTICA una onda de presion Alterna/Condensacion/ Cualitativa 2 = Condensacion
(POLARIDAD) trasmitida por un audifono y Rarefaccion. nominal. __ o
que es provocado por un 3 = Rarefaccion.
pulso eléctrico.
Periodo de tiempo desde la
LATENCIA aplicacion del estimulo al Milisegundos (ms) Cualitativa No aplica
ABSOLUTA vértice de laonda I, 11, 111, IV g ' continua. plica.
y V respectivamente
Periodos de tiempo entre los I
Ihﬁgggﬁl:ﬁA puntos maximos de una onda Milisegundos (ms). iléﬂt'itﬁlt;;/a No aplica.
y otra (I-111, 111-V, 1-V). '
Medicién que se hace
partiendo del pico de la onda
hasta el punto méas bajo de la - - Cuantitativa .
AMPLITUD DE ONDA negatividad que sigue al pico Microvoltios (V). continua. No aplica.
para las ondas 1 y V
respectivamente.
RELACION DE LA Proporcion que se calcula Cuantitativa
AMPLITUD DE LAS entre la amplitud de la onda V Microvoltios (LV). continua No aplica.
ONDAS V/I y laonda l. ’
Decibeles nivel de
FUNCION Relacién que se calcula en audicion nc_;rmativa
base a las latencias de laonda | (nHL, Hearing Level Cuantitativa .
LATENCIA- . No aplica.
V que corresponden con cada Normal)/ continua.
INTENSIDAD . -
estimulo presentado. Milisegundos
(dBnHL/ms).
DIFERENCIA EN LA Diferencia en el valor de la Cuantitativa
LATENCIA latencia de la onda V entre Milisegundos (ms). continua No aplica.
INTERAURAL ambos oidos. )
UMBRAL Intensidad que es la més baja aDuZ(i:éki)g;ezgrlr\rIgti?g Cuantitativa
ELECTROFISIOLOGI | en lacual se puede distinguir - ; - No aplica.
(nHL, Hearing Level discontinua.
CcO solo laonda V.

6.6. Procedimiento

Se solicitara al Jefe de Servicio de Audiologia, Otoneurologia y Foniatria la autorizacion al Archivo Clinico de la Unidad
con la intencién de obtener 58 Expedientes clinicos (29 expedientes con reporte grafico de PPATC pertenecientes a recién
nacidos de término por definicién operacional de “Recién nacido a término” de la NOM-007-SSA2-2016%" que no hayan
contado con factores de riesgo auditivo adversos al nacimiento a excepcion de haber recibido atencién en la UCIN o en
una unidad de cuidados especiales durante mas de 5 dias segun el JCIH® y 29 expedientes con reporte grafico de PPATC
pertenecientes a recién nacidos pretérmino por definicion operacional de “Recién nacido a término” de la NOM-007-
SSA2-2016 que no hayan contado con otros factores de riesgo auditivo adversos al nacimiento a excepcion de haber
recibido atencion en la UCIN o en una unidad de cuidados especiales durante mas de 5 dias segtn el JCIH®8), en el periodo
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comprendido del dia 1 de enero del 2019 al 31 de diciembre del 2019 sin importar el sexo y que hayan sido evaluados con
el dispositivo “Interacoustics Eclipse EP 25” (Anexo 2. “Eclipse. Manual de Uso). Todos los expedientes deberan contar
con “Historia clinica pediatrica”.

Las evaluaciones debieron ser realizadas entre el alta hospitalaria y antes de los 28 dias de vida extrauterina.

Se debid utilizar el dispositivo “Interacoustics Eclipse EP 25” en la obtencion de los PPATC en una cémara
sonomaortigua, eléctricamente asilada y con poca iluminacion. Se debieron utilizar como transductores audifonos de
insercion monoaurales.

La prueba se debi6 realizar con el recién nacido bajo suefio fisiologico descansando sobre el regazo de la madre previa
alimentacion. La piel debi6 ser limpiada con alcohol y pasta abrasiva antes de aplicar gel conductor. Los electrodos de
superficie fueron el electrodo activo (Fz) y tierra (Fpz) en la frente, y los electrodos de referencia en mastoides derecha
(M2) e izquierda (M1) segtn el “10/20 System Positioning Manual”. La impedancia entre electrodos debid ser menor a 3
KOhmes.

Los parametros de adquisicion debieron ser: estimulo click, fase actstica (polaridad) alterna, filtro de paso bajo de
3,000 Hz, filtro de pasa alto de 50 Hz, 2,000 estimulos en total por intensidad, tasa de presentacion a 11.1
estimulos/segundo y a 33.1 estimulos por segundo para todas las intensidades de estimulacién y en ambos oidos, y
ventanas de andlisis de 15 milisegundos. Cada grabacion se realizé por duplicado para garantizar la reproductibilidad.

Se debid investigar la presencia y latencia absoluta de las ondas I, II, 1Il, IV y V a 90 dBnHL vy de las latencias
interonda I-111, I11-V y 1-V. El anélisis también debié incluir la presencia y latencia absoluta de la onda V a 70, 50 y 30
dBnHL, la diferencia en la latencia interaural y la relacion de la amplitud de las ondas V/I.

e De la “Historia clinica pediatrica” se recabaran los siguientes datos y deberan ser vaciados en la “Hoja de recoleccion
de datos” (Anexo 3):

Edad del recién nacido al dia de la practica de los PPATC (en dias).

Género del recién nacido (Femenino/Masculino).

Edad de la Madre al momento de la concepcidn (en afios).

Edad gestacional corregida al momento del embarazo (en semanas).

Antecedente o no de atencion en la UCIN (verificar el antecedente de factores de riesgo auditivo adversos al

nacimiento agregados segun los “Criterios de exclusion” de este Protocolo).

o Del reporte grafico de PPATC se recabaran los siguientes datos y deberan ser vaciados en la “Hoja de recoleccion de
datos” (Anexo 3):

e Pardmetros de estimulacion/adquisicion:
e Tipo de estimulo (Click).
e Frecuencia de estimulacion (11.1 o 33.1 estimulos/segundo).
e Fase acustica (Alterna).
e Intensidad de estimulacion (90, 70, 50 y 30 dBnHL).
e Para la intensidad de estimulacién de 90 dBnHL se recabaran los siguientes datos*:
Latencia absoluta del componente (onda) |.
Latencia absoluta de la onda Il1.
Latencia absoluta de la onda V.
Latencia interondas I-111.
Latencia interondas I11-V.
Latencia interondas I-V.
Amplitud del componente I.
Amplitud del componente V.
Relacion de la amplitud de las ondas V y | (V-I).
Funcidn latencia-intensidad.
Umbral electrofisiolégico.
Diferencia en la latencia interaural.
e Para las intensidades de estimulacion de 70, 50 y 30 dBnHL se recabaran los siguientes datos*:
e Latencia absoluta de la onda V.
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Amplitud del componente V.
Funcién latencia-intensidad.
Umbral electrofisiolégico.
Diferencia en la latencia interaural.

*Datos obtenidos binauralmente (de oido derecho y oido izquierdo) tanto para frecuencias de estimulacién a 11. 1
estimulos/segundo y 33.1 estimulos/segundo.

Los datos asentados en la “Hoja de recoleccion de datos” (Anexo 3) deberan ingresarse a la “Hoja de calculo PPATC”
(Anexo 4) en los rubros correspondientes para su procesamiento y posterior Analisis estadistico.

6.7. Analisis estadistico

Se pretende calcular las medidas de tendencia central (media y mediana) y de dispersidn (desviacidn estandar), para las
variables cuantitativas discontinuas y continuas. Para las variables cualitativas nominales y ordinales, se pretende
determinar proporciones. Posteriormente, se pretende realizar un andlisis bivariado para la comparacidn de cada una de
ellas, entre los grupos “De término contra Pretérmino” y “Oido derecho contra Oido izquierdo” mediante una prueba de
"t de Student”. Se elaboraran cuadros de resumen para cada una de las variables y de los resultados mas importantes segln
las variables més trascendentales. Se pretende también, contrastar los resultados de las variables de acuerdo a los
resultados registrados en las tablas del Anexo 1 (“Valores de referencia”).
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7. ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD
Riesgo para el paciente: “Investigacion sin riesgo”; de acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, Articulo 17.

Los datos cientificos obtenidos como parte de este estudio seran utilizados en publicaciones o presentaciones médicas como
parte de los productos de la investigacion. Con el fin de garantizar la confidencialidad, el nombre de los sujetos participantes y
cualquier otra informacién personal seran eliminados antes de usar los datos.

HOSPITAL
GENERAL 14
de MEXICO

DR, EDUARDO LICEAGA



“COMPARACION DE LAS LATENCIAS DE LOS POTENCIALES PROVOCADOS AUDITIVOS DEL TALLO CEREBRAL EN NEONATOS DE TERMINO Y PRETERMINO”

AUDIOLOGIA, OTONEUROLOGIA Y FONIATRIA

8. RELEVANCIA Y EXPECTATIVAS
Con la realizacién de este protocolo se pretende:

Extender la linea de investigacion en materia de electrofisiologia auditiva, especificamente en lo referente a los estudios
con Potenciales Provocados Auditivos de Tallo Cerebral (PPATC) del Servicio de Audiologia, Otoneurologia y Foniatria,
buscando en un futuro estandarizar los valores de normalidad de la latencia absoluta de los componentes (ondas) I, 11y V
generados por las sinapsis de la via auditiva en el tallo cerebral tras la presentacion de un estimulo auditivo transitorio y su
relacion con distintas intensidades, asi como el célculo de los valores de las latencias interondas I-111, I1I-V y I-V, la
amplitud de los componentes | y V, la relacion de la amplitud de las ondas V-1, la funcién latencia-intensidad, las posibles
diferencias en las latencias interaurales, asi como el umbral electrofisiol6gico en poblacién mexicana.

Publicar un articulo cientifico con los hallazgos de este estudio.

HOSPITAL
GENERAL 15
de MEXICO

DR, EDUARDO LICEAGA



“COMPARACION DE LAS LATENCIAS DE LOS POTENCIALES PROVOCADOS AUDITIVOS DEL TALLO CEREBRAL EN NEONATOS DE TERMINO Y PRETERMINO”

AUDIOLOGIA, OTONEUROLOGIA Y FONIATRIA

9. RECURSOS DISPONIBLES (HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS)

Médico Adscrito al Servicio de Audiologia, Otoneurologia y Foniatria del Hospital General de México

HUMANGS “Dr. Eduardo Liceaga”.

MATERIALES Propios de la Institucion.

FINANCIEROS Propios de la Institucion.
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10. RECURSOS NECESARIOS
No se requieren recursos adicionales.
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11. RESULTADOS
La Direccion de Educacién y Capacitacion en Salud de esta Institucion a través del Comité de Evaluacion de Protocolos de
Investigacion de Médicos Residentes aprobo este Protocolo con ndmero de folio 567-350/21.

Se revisaron un total de 58 Expedientes clinicos (previamente solicitados al Archivo Clinico del Servicio de Audiologia,
Otoneurologia y Foniatria y con autorizacion por el Jefe de Servicio), con reporte grafico de Potenciales Provocados Auditivos
de Tallo Cerebral (PPATC), 29 correspondientes a recién nacidos a término (por definicion operacional de “Recién nacido a
término” de la NOM-007-SSA2-2016" que no hayan contado con factores de riesgo auditivo adversos al nacimiento a
excepcion de haber recibido atencion en la UCIN o en una unidad de cuidados especiales durante mas de 5 dias segtn el JCIH®
(Joint Committee on Infant Hearing) y 29 expedientes correspondientes a recién nacidos pretérmino (por definicion operacional
de “Recién nacido a término” de la NOM-007-SSA2-2016 que no hayan contado con otros factores de riesgo auditivo adversos
al nacimiento a excepcidn de haber recibido atencién en la UCIN o en una unidad de cuidados especiales durante mas de 5 dias
segun el JCIH; en el periodo comprendido del dia 1 de enero del 2019 al 31 de diciembre del 2019 sin importar el sexo y que
hayan sido evaluados con el dispositivo “Interacoustics Eclipse EP 25”. En la Tabla 1 se presenta la muestra segun la edad
gestacional y edad en el momento de la prueba (edad gestacional mas edad posnatal).

Tabla 1
Datos de recién nacidos a término y pretérmino: sexo, edad gestacional,
edad en el momento de la prueba y homogeneidad de género de los

grupos
Recién nacido
Término Pretérmino
Femenino N 10 9
Media % 34.48 31.03
Masculino N 19 20
Media % 65.51 68.96
Edad al momento de la Media 40.8 37.7
rueba a
(enpsemanas) °E 12 0.6
Mediana 41.0 38.0
Edad gestacional Media 38.8 34.0
(en semanas) DE? 1.2 1.7
Mediana 39.0 35.0
2 Desviacion Estandar
La Tabla 2 muestra la comparacién de las latencias absolutas de las ondas I, 111 y V, asi como de las latencias interondas |-

I, 111-V y 1-V a 90 dBnHL vy la latencia de la onda V a 70, 50 y 30 dBnHL entre los oidos derecho e izquierdo de los recién
nacidos a término a una tasa de presentacién (estimulacion) de 33.1 estimulos (clicks)/segundo. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en las latencias de los oidos derecho e izquierdo de los recién nacido a término a tasas de
estimulacion altas.

Tabla 2
Valores (media, desviacion estandar y mediana en milisegundos (ms)) y comparacion de las latencias
absolutas de las ondas I, 111 y V' y de las latencias interondas I-111, 111V y 1-V a 90 dBnHL, asi como la

latencia absoluta de la onda V a 70, 50 y 30 dBnHL para los oidos derecho e izquierdo en recién nacidos a
término masculinos y femeninos a una tasa de presentacion de 33.1 clicks/segundo
Recién nacidos a término
(Tasa de presentacion: 33.1 clicks/segundo)

Oido
Derecho | Izquierdo
Medicién N Media DE Mediana Media DE Mediana  Valor
(ms) (ms) (ms) (ms) (ms) (ms) de p?
Ondall
90 dBnHL 29 1.68 0.26 1.77 | 29 1.68 0.26 1.63 0.96
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Onda Il1

90 dBnHL 29
Onda VvV
90 dBnHL 29
OndaV
70 dBnHL 29
Onda VvV
50 dBnHL 29
Onda VvV
30 dBnHL 29
Interonda I-111 29
90 dBnHL
Interonda I11-V 29
90 dBnHL
Interonda I-V 29
90 dBnHL

2t de Student

4.58

6.85

7.31

8.04

9.04

2.90

2.27

5.17

0.36

0.42

0.64

0.86

1.02

0.27

0.15

0.30

4.60

6.77

7.27

7.97

9.17

2.84

2.26

5.17

29

29

29

29

29

29

29

29

4.54

6.77

7.18

7.92

8.90

2.87

2.22

5.09
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0.32

0.52

0.64

0.86

1.10

0.24

0.31

0.41

4.44

6.87

7.17

8.00

8.99

2.87

2.27

5.07

0.73

0.61

0.56

0.69

0.70

0.68

0.60

0.52

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas aplicando la prueba t de Student para comparar las latencias
absolutas de las ondas I, 111 y V, asi como de las latencias interondas I-111, 111-V y 1-V a 90 dBnHL, entre los oidos derecho e
izquierdo de los recién nacidos a término a una tasa de presentacion de 11.1 estimulos/segundo. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en las latencias de los oidos derecho e izquierdo de los recién nacidos a término a tasas de
estimulacion bajas; esto se muestra en la Tabla 3.

Tabla 3

Valores (media, desviacion estandar y mediana en milisegundos (ms)) y comparacion de las latencias
absolutas de las ondas I, 111 'y V y de las latencias interondas I-111, 111-V y 1-V a 90 dBnHL para los oidos
derecho e izquierdo en recién nacidos a término masculinos y femeninos a una tasa de presentacion de 11.1

clicks/segundo

Recién nacidos a término

(Tasa de presentacion: 11.1 clicks/segundo)

Oido
Derecho | Izquierdo
Medicién N Media DE Mediana N Media DE Mediana  Valor
(ms) — (ms)  (m9) ms)  (ms)  (ms)  depe
Ondal
90 dBNHL 29 1.59 0.25 1.64 29 1.57 0.22 1.64 0.79
Onda lll 29 432 0.34 434 |29 429 0.31 430 0.79
90 dBnHL ' ' : . . ] .
Onda V
90 dBnHL 29 6.52 0.47 6.47 29 6.53 0.40 6.53 0.99
Interonda I-111
90 dBNHL 29 2.73 0.22 2.67 29 2.72 0.21 2.67 0.91
Interonda I11-V
90 dBNHL 29 2.20 0.27 2.24 29 2.23 0.24 2.27 0.72
Interonda IV 59 403 038 494 |20 495 031 49 084
90 dBnHL ' ’ ‘ . . . )
® t de Student
La Tabla 4 muestra la comparacion de las latencias absolutas de las ondas I, 111y V, asi como de las latencias interondas |-

I, 111-V'y I-V a 90 dBnHL entre los oidos derechos de los recién nacidos a término a una tasa de presentacion de 33.1y 11.1
estimulos/segundo. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las latencias absolutas de las ondas 11 y V,
asi como de las latencias interondas I-111 y I-V de los oidos derechos de los recién nacidos a término a tasas de estimulacion

altas y bajas.
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Tabla 4
Valores (minimo, media, maximo, desviacién estandar y mediana en milisegundos (ms)) y comparacion de
las latencias absolutas de las ondas I, I11'y V' y de las latencias interondas I-111, 111-V'y 1-V a 90 dBnHL para

el oido derecho en recién nacidos a término masculinos y femeninos a una tasa de presentacion de 33.1y
11.1 clicks/segundo

Recién nacidos a término

(Tasa de presentacion: 33.1 (Tasa de presentacion: 11.1
clicks/segundo) clicks/segundo)
Oido
Derecho | Derecho
Medicion Ny Media DE  Mediana |~ Media DE  Mediana  Valor
(ms) (ms) (ms) (ms) (ms) (ms) de p
Onda l
oodpnHL 20 168 0.26 177 |29 159 0.25 1.64 0.29
Onda Ill X
90 dBnHL 29 458 0.36 460 |29 432 0.34 4.34 0.02
Onda Vv X
90 dBnHL 29 685 0.42 677 |29 652 0.47 6.47 0.03
Interonda I-111 X
90 dBnHL 29 290 0.27 284 |29 273 0.22 2.67 0.04
Interonda I11-V
codmaL 2% 220 015 226 |29 220 027 224 040
Interonda I-V X
oodenL 2 >V 0.30 517 |29 493 0.38 4.94 0.04

2t de Student

La Tabla 5 muestra la comparacién de las latencias absolutas de las ondas I, Il y V, asi como de las latencias interondas |-
I, 111-V y I-V a 90 dBnHL entre los oidos izquierdos de los recién nacidos a término a una tasa de presentacion de 33.1y 11.1
estimulos/segundo. Hubo diferencia estadisticamente significativa en la latencia absoluta de la onda 111 los oidos izquierdos de

los recién nacidos a término a tasas de estimulacién altas y bajas.

Tabla 5
Valores (minimo, media, maximo, desviacion estdndar y mediana en milisegundos (ms)) y comparacion de
las latencias absolutas de las ondas I, 111'y V' y de las latencias interondas I-111, 11I-V y I-V a 90 dBnHL para

el oido izquierdo en recién nacidos a término masculinos y femeninos a una tasa de presentacion de 33.1 y
11.1 clicks/segundo

Recién nacidos a término

(Tasa de presentacion: 33.1 (Tasa de presentacion: 11.1
clicks/segundo) clicks/segundo)
Oido
Izquierdo | Izquierdo
Medicién N Media DE Mediana N Media DE Mediana  Valor
(ms) (ms) (ms) (ms) (ms) (ms) de p?
Onda |
90 dBNHL 29 1.68 0.26 1.63 29 1.57 0.22 1.64 0.18
Onda 11l .
90 dBNHL 29 4.54 0.32 4.44 29 4.29 0.31 4.30 0.02
Onda V
90 dBNHL 29 6.77 0.52 6.87 29 6.53 0.40 6.53 0.12
Interonda I-111
90 dBNHL 29 2.87 0.24 2.87 29 2.72 0.21 2.67 0.06
Interonda I11-V
90 dBNHL 29 2.22 0.31 2.27 29 2.23 0.24 2.27 0.91
Interonda IV 59 509 041 507 |29 495 031 490 = 027
90 dBnHL ' ’ ‘ . . 0 .

2t de Student
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La Tabla 6 muestra la comparacién de las latencias absolutas de las ondas I, 111 y V, asi como de las latencias interondas I-
I, 111-V y 1-V a 90 dBnHL vy la latencia de la onda V a 70, 50 y 30 dBnHL entre los oidos derecho e izquierdo de los recién
nacidos pretérmino a una tasa de presentacion de 33.1 estimulos/segundo. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en las latencias de los oidos derecho e izquierdo de los recién nacidos a término a tasas de estimulacion altas.

Tabla 6
Valores (media, desviacion estandar y mediana en milisegundos (ms)) y comparacion de las latencias
absolutas de las ondas I, 11l y V' y de las latencias interondas I-I11, 111V y 1-V a 90 dBnHL, asi como la

latencia absoluta de la onda V a 70, 50 y 30 dBnHL para los oidos derecho e izquierdo en recién nacidos
pretérmino masculinos y femeninos a una tasa de presentacion de 33.1 clicks/segundo

Recién nacidos pretérmino
(Tasa de presentacion: 33.1 clicks/segundo)

Oido
Derecho | Izquierdo
Medicion N Media DE Mediana N Media DE Mediana  Valor
(ms) (ms) (ms) (ms) (ms) (ms) de p?
Ondall
90 dBNHL 29 1.49 0.33 1.33 29 1.49 0.33 1.33 1.00
Onda Il
90 dBnHL 29 4.62 0.74 4.63 29 4.31 0.38 4.20 0.55
Onda 'V
90 dBNHL 29 6.40 0.76 6.73 29 6.42 0.56 6.60 0.96
Onda V
70 dBNHL 29 6.64 0.90 6.67 29 6.49 0.67 6.53 0.82
Onda V
50 dBnHL 29 7.44 1.34 7.40 29 7.55 1.01 7.71 0.91
Onda 'V
30 dBNHL 29 8.95 1.15 7.87 29 8.07 1.23 7.53 0.98
Interonda I-111
90 dBNHL 29 3.13 0.42 3.00 29 2.82 0.08 2.86 0.26
Interonda I11-V
90 dBNHL 29 1.77 0.54 1.46 29 2.11 0.30 2.14 0.39
Interonda IV 59 4 0.59 506 |20 493 0.37 5.00 0.95
90 dBnHL ' ' : . : . )
2t de Student

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas aplicando la prueba t de Student para comparar las latencias
absolutas de las ondas I, 111 'y V, asi como de las latencias interondas I-I11, I11-V y I-V a 90 dBnHL, entre los oidos derecho e
izquierdo de los recién nacidos pretérmino a una tasa de presentacion de 11.1 estimulos/segundo. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en las latencias de los oidos derecho e izquierdo de los recién nacidos a término a tasas de
estimulacion bajas; esto se muestra en la Tabla 7.
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Tabla 7
Valores (media, desviacion estandar y mediana en milisegundos (ms)) y comparacion de las latencias
absolutas de las ondas I, 11l 'y V y de las latencias interondas I-111, I11-V y I-V a 90 dBnHL para los oidos

derecho e izquierdo en recién nacidos pretérmino masculinos y femeninos a una tasa de presentacion de 11.1
clicks/segundo

Recién nacidos pretérmino
(Tasa de presentacion: 11.1 clicks/segundo)

Oido
Derecho | Izquierdo
Medicién N Media DE Mediana N Media DE Mediana  Valor
(ms) (ms) (ms) (ms) (ms) (ms) de p?
Onda |
90 dBnHL 29 1.42 0.39 1.20 29 1.45 0.37 1.27 0.94
Onda Ill 29 4.34 0.31 4.27 29 4.22 0.24 4.20 0.63
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90 dBnHL
Onda Vv
90 dBNHL 29 6.07 0.66 6.27 29 6.15 0.56 6.33 0.87
Interonda I-111
90 dBNHL 29 291 0.14 2.87 29 2.78 0.20 2.73 0.39
Interonda I11-V
90 dBNHL 29 1.73 0.41 1.93 29 1.93 0.53 2.13 0.63
Interonda I-V- 59 464 048 473 |20 471 037 473 086
90 dBnHL
2 t de Student
La Tabla 8 muestra la comparacion de las latencias absolutas de las ondas I, 111y V, asi como de las latencias interondas |-

I, 111-Vy I-V a 90 dBnHL entre los oidos derechos de los recién nacidos pretérmino a una tasa de presentacion de 33.1y 11.1
estimulos/segundo. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las latencias absolutas de las ondas I, Il y
V, asi como de las latencias interondas I-111, 111-V y I-V de los oidos derechos de los recién nacidos pretérmino a tasas de
estimulacion altas y bajas. Se encontré una latencia absoluta de las ondas I, 111 y V y latencias interonda I-111, 111-V y -V mas
prolongada con tasas de presentacion de 33.1 clicks/segundo en comparacién con tasas de presentacion de 11.1, sin ser

estadisticamente significativa.

Tabla 8

Valores (minimo, media, maximo, desviacion estdndar y mediana en milisegundos (ms)) y comparacion de
las latencias absolutas de las ondas I, 111y V' y de las latencias interondas I-111, 11I-V y I-V a 90 dBnHL para
el oido derecho en recién nacidos pretérmino masculinos y femeninos a una tasa de presentacion de 33.1 y
11.1 clicks/segundo

(Tasa de presentacion: 33.1
clicks/segundo)

Recién nacidos pretérmino

(Tasa de presentacion: 11.1
clicks/segundo)

Oido
Derecho Derecho
o Media DE Mediana Media DE Mediana  Valor
Medicion N (ms) (ms) (ms) N (ms) (ms) (ms) de p?
Onda |
90 dBnHL 29 149 0.33 1.33 29 1.42 0.39 1.20 0.83
Onda Il
90 dBNHL 29 4.62 0.74 4.63 29 4.34 0.31 4.27 0.57
Onda V
90 dBNHL 29 6.40 0.76 6.73 29 6.07 0.66 6.27 0.59
Interonda I-111
90 dBnHL 29 3.13 0.42 3.00 29 2.91 0.14 2.87 0.43
Interonda I11-V
90 dBNHL 29 1.77 0.54 1.46 29 1.73 0.41 1.93 0.91
Interonda I-V 29 491 0.59 S5 . a6a 0.48 - 057
90 dBnHL ' : g . 3 . )
2t de Student

La Tabla 9 muestra la comparacién de las latencias absolutas de las ondas I, 111 y V, asi como de las latencias interondas |-
I, 111-V y I-V a 90 dBnHL entre los oidos derechos de los recién nacidos pretérmino a una tasa de presentacion de 33.1y 11.1
estimulos/segundo. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las latencias absolutas de las ondas I, Il y
V, asi como de las latencias interondas I-111, I11-V y I-V de los oidos izquierdos de los recién nacidos pretérmino a tasas de
estimulacion altas y bajas. Se encontrd una latencia absoluta de las ondas I, 111 y V y latencias interonda I-I11, 111-V y I-V mas
prolongadas con tasas de presentacion de 33.1 clicks/segundo en comparacién con tasas de presentacion de 11.1, sin ser

estadisticamente significativa.

Tabla9

Valores (minimo, media, maximo, desviacién estandar y mediana en milisegundos (ms)) y comparacion de
las latencias absolutas de las ondas I, 111y V' y de las latencias interondas I-I11, 11I-V y I-V a 90 dBnHL para
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Recién nacidos pretérmino

(Tasa de presentacion: 33.1
clicks/segundo)

(Tasa de presentacion: 11.1

clicks/segundo)

Oido
Izquierdo Izquierdo
Medicion N Media DE Mediana N Media DE Mediana  Valor
(ms) (ms) (ms) (ms) (ms) (ms) de p?
Onda |
90 dBNHL 29 1.49 0.33 1.33 29 1.45 0.37 1.27 0.88
Onda Il
90 dBNHL 29 4.31 0.38 4.20 29 4.22 0.24 4.20 0.75
Onda V
90 dBHL 29 6.42 0.56 6.60 29 6.15 0.56 6.33 0.58
Interonda I-111
90 dBRHL 29 2.82 0.08 2.86 29 2.78 0.20 2.73 0.74
Interonda I11-V
90 dBNHL 29 2.11 0.30 2.14 29 1.93 0.53 2.13 0.62
Interonda I-V
90 dBNHL 29 4.93 0.37 5.00 29 4.71 0.37 4.73 0.49
2t de Student
La Tabla 10 muestra las latencias absolutas de las ondas I, 111 'y VV a 90 dBHL, asi como las latencias interondas I-111, 111-

V y 1-V de los oidos derechos de recién nacidos a término y pretérmino a una tasa de presentacion de 33.1 clicks/segundo y la
comparacion entre grupos. Hubo diferencia estadisticamente significativa en la latencia interonda 111-V entre los oidos derechos
de los recién nacidos a término y pretérmino a tasas de estimulacion altas. Sin embargo, se encontré una latencia absoluta de
la onda Il y una latencia interonda I-111 mas prolongada en recién nacidos pretérmino en comparacion con los recién nacidos
a término, sin ser estadisticamente significativa.

Tabla 10

Valores (media, desviacion estandar y mediana en milisegundos (ms)) y comparacion de las latencias
absolutas de las ondas I, 111 'y V y de las latencias interondas I-111, 111-V y 1-V a 90 dBnHL para los oidos
derechos en recién nacidos a término y pretérmino a una tasa de presentacion de 33.1 clicks/segundo

Recién nacidos

Término Pretérmino
(Tasa de presentacion: 33.1 clicks/segundo)
Oido
Derecho Derecho
Medicion N Media DE Mediana N Media DE Mediana  Valor
(ms) (ms) (ms) (ms) (ms) (ms) de p?
Ondall
90 dBNHL 29 1.68 0.26 1.77 29 1.49 0.33 1.33 0.26
Onda Il
90 dBNHL 29 4.58 0.36 4.60 29 4.62 0.74 4.63 0.87
Onda Vv
90 dBNHL 29 6.85 0.42 6.77 29 6.40 0.76 6.73 0.13
Interonda I-111
2 2. 27 2.84 2 A 42 . 21
90 dBNHL 9 90 0 8 9 3.13 0 3.00 0
Interonda I11-V -
90 dBnHL 29 2.27 0.15 2.26 29 1.77 0.54 1.46 0.002
Interonda -V o9 547 0.30 517 |29 491 0.59 5.06 0.23
90 dBnHL ' ' ' ' ' ' '

2t de Student
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La Tabla 11 muestra las latencias absolutas de las ondas I, 111 'y VV a 90 dBHL, asi como las latencias interondas I-111, 111-
V' y I-V de los oidos izquierdos de recién nacidos a término y pretérmino a una tasa de presentacion de 33.1 clicks/segundo y
la comparacion entre grupos. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las latencias absolutas de las
ondas I, I1l'y V, asi como de las latencias interondas I-111, I11-V y I-V de los oidos izquierdos de los recién nacidos a término y
pretérmino a tasas de estimulacion altas. Se encontrd una latencia absoluta de las ondas I, 111 'y V y latencias interonda I-I11,

I11-V y I-V més prolongadas en recién nacidos a término en comparacién con los recién nacidos pretérmino, sin ser
estadisticamente significativa.

Tabla 11
Valores (media, desviacion estandar y mediana en milisegundos (ms)) y comparacién de las latencias
absolutas de las ondas I, 111 'y V y de las latencias interondas I-111, 111-V y 1-V a 90 dBnHL para los oidos

izquierdos en recién nacidos a término y pretérmino a una tasa de presentacion de 33.1 clicks/segundo
Recién nacidos

Término I Pretérmino
(Tasa de presentacion: 33.1 clicks/segundo)
Oido
|zquierdo | Izquierdo
Medicién N Media DE Mediana N Media DE Mediana  Valor
(ms) (ms) (ms) (ms) (ms) (ms) de p?
Ondall
90 dBnHL 29 1.68 0.26 1.63 29 1.49 0.33 1.33 0.26
Onda Il
90 dBNHL 29 454 0.32 4.44 29 431 0.38 4.20 0.26
Onda 'V
90 dBnHL 29 6.77 0.52 6.87 29 6.42 0.56 6.60 0.31
Interonda I-111
90 dBNHL 29 2.87 0.24 2.87 29 2.82 0.08 2.86 0.75
Interonda I11-V
90 dBNHL 29 2.22 0.31 2.27 29 211 0.30 214 057
Interonda I-V
90 dBnHL 29 5.09 0.41 5.07 29 4.93 0.37 5.00 0.55

2t de Student

La Tabla 12 muestra las latencias absolutas de las ondas I, 111 'y VV a 90 dBHL, asi como las latencias interondas I-111, 111-
V' y I-V de los oidos derechos de recién nacidos a término y pretérmino a una tasa de presentacion de 11.1 clicks/segundo y la
comparacion entre grupos. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las latencias absolutas de las ondas
I, Il 'y V, asi como de las latencias interondas I-111, 111-V y I-V de los oidos derechos de los recién nacidos a término y
pretérmino a tasas de estimulacion bajas. Sin embargo, se encontré una latencia absoluta de la onda Il y una latencia interonda

I-111 méas prolongada en recién nacidos pretérmino en comparacion con los recién nacidos a término, sin ser estadisticamente
significativa.

Tabla 12
Valores (media, desviacion estandar y mediana en milisegundos (ms)) y comparacion de las latencias
absolutas de las ondas I, 11l 'y V y de las latencias interondas I-111, I11-V y I-V a 90 dBnHL para los oidos

derechos en recién nacidos a término y pretérmino a una tasa de presentacion de 11.1 clicks/segundo
Recién nacidos

Término | Pretermino
(Tasa de presentacion: 11.1 clicks/segundo)
Oido
Derecho | Derecho
Medicion N Media DE Mediana Media DE Mediana  Valor
(ms) (ms) (ms) (ms) (ms) (ms) de p?
Onda |
90 dBNHL 29 1.59 0.25 1.64 29 1.42 0.39 1.20 0.33
Onda Ill 29 4.32 0.34 4.34 29 4.34 0.31 4.27 0.93
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90 dBnHL
Onda V
90 dBNHL 29 6.52 0.47 6.47 29 6.07 0.66 6.27 0.15
Interonda I-111
90 dBNHL 29 2.73 0.22 2.67 29 291 0.14 2.87 0.18
Interonda I11-V
90 dBNHL 29 2.20 0.27 2.24 29 1.73 0.41 1.93 0.01
Interonda I-V' 5 493 038 494 |20 464 048 473 025
90 dBnHL
2t de Student
La Tabla 13 muestra las latencias absolutas de las ondas I, 111 'y VV a 90 dBHL, asi como las latencias interondas I-111, 111-

V' y I-V de los oidos izquierdos de recién nacidos a término y pretérmino a una tasa de presentacion de 11.1 clicks/segundo y
la comparacion entre grupos. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las latencias absolutas de las
ondas I, Il y V, asi como de las latencias interondas I-111, I11-V y I-V de los oidos izquierdos de los recién nacidos a término y
pretérmino a tasas de estimulacidn bajas. Sin embargo, se encontré una latencia interonda I-11l mas prolongada en recién
nacidos pretérmino en comparacion con los recién nacidos a término, sin ser estadisticamente significativa.

Tabla 13
Valores (media, desviacion estandar y mediana en milisegundos (ms)) y comparacion de las latencias
absolutas de las ondas I, 111 y V y de las latencias interondas I-111, I11-V y I-V a 90 dBnHL para los oidos

izquierdos en recién nacidos a término y pretérmino a una tasa de presentacion de 11.1 clicks/segundo
Recién nacidos

Término I Pretérmino
(Tasa de presentacion: 11.1 clicks/segundo)
Oido
Izquierdo | Izquierdo
Medicién N Media DE Mediana N Media DE Mediana  Valor
(ms) — (ms)  (m9) ms)  (ms)  (ms)  depe
Onda l
90 dBnHL 29 157 0.22 1.64 29 1.45 0.37 1.27 0.41
Onda Il 29 4.29 0.31 4.30 29 4.22 0.24 4.20 0.71
90 dBnHL ' ' : . : . )
Onda V
90 dBnHL 29 6.53 0.40 6.53 29 6.15 0.56 6.33 0.17
Interonda I-111
90 dBnHL 29 2.72 0.21 2.67 29 2.78 0.20 2.73 0.67
Interonda I11-V
90 dBNHL 29 2.23 0.24 2.27 29 1.93 0.53 2.13 0.10
Interonda 1V 59 495 031 490 |29 471 037 473 022
90 dBnHL ' : g . ] . )
2t de Student

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las latencias absolutas y las latencias interonda entre los
oidos derechos de recién nacidos a término y pretérmino a tasas de presentacién altas, con excepcion de la latencia interonda
I11-V. Las latencias absolutas y las latencias interondas en recién nacidos a término fueron mas prolongadas que las de los
recién nacidos pretérmino a excepcion de la latencia absoluta de la onda Il y la latencia interonda I-11l para tasas de
presentacion altas, sin ser estadisticamente significativas.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las latencias absolutas y las latencias interonda entre los
oidos izquierdos de recién nacidos a término y pretérmino a tasas de presentacion altas. Las latencias absolutas y las latencias
interondas en recién nacidos a término fueron mas prolongadas que las de los recién nacidos pretérmino para tasas de
estimulacion altas, sin ser estadisticamente significativas.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las latencias absolutas y las latencias interonda entre los
oidos derechos de recién nacidos a término y pretérmino a tasas de presentacion bajas. Las latencias absolutas y las latencias
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interondas en recién nacidos a término fueron mas prolongadas que las de los recién nacidos pretérmino a excepcion de la
latencia absoluta de la onda Il y la latencia interonda I-I1l para tasas de presentacion bajas, sin ser estadisticamente
significativas.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las latencias absolutas y las latencias interonda entre los
oidos izquierdos de recién nacidos a término y pretérmino a tasas de presentacidn bajas. Las latencias absolutas y las latencias
interondas en recién nacidos a término fueron mas prolongadas que las de los recién nacidos pretérmino a excepcion de la
latencia interonda I-111 para tasas de estimulacion bajas, sin ser estadisticamente significativa.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las latencias absolutas y las latencias interonda entre los
oidos derechos de recién nacidos a término a tasas de presentacion de 33.1 clicks/segundo y 11. 1 clicks/segundo, con excepcion
de la latencia absoluta de laonda I11'y V' y de las latencias interonda I-111 y I-V. Las latencias absolutas y las latencias interondas
en recién nacidos a término a tasas de estimulacion de 33.1 clicks/segundo fueron mas prolongadas que las de los recién nacidos
a término a tasas de estimulacién de 11.1 clicks/segundo.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las latencias absolutas y las latencias interonda entre los
oidos izquierdos de recién nacidos a término a tasas de presentacion de 33.1 clicks/segundo y 11. 1 clicks/segundo, con
excepcidén de la latencia absoluta de la onda I11. Las latencias absolutas y las latencias interondas en recién nacidos a término
a tasas de estimulacién de 33.1 clicks/segundo fueron méas prolongadas que las de los recién nacidos a término a tasas de
estimulacion de 11.1 clicks/segundo, a excepcion de la latencia interonda I11-V, sin ser estadisticamente significativa.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las latencias absolutas y las latencias interonda entre los
oidos derechos de recién nacidos pretérmino a tasas de presentacion de 33.1 clicks/segundo y 11. 1 clicks/segundo. Las latencias
absolutas y las latencias interondas en recién nacidos pretérmino a tasas de estimulacion de 33.1 clicks/segundo fueron mas
prolongadas que las de los recién nacidos pretérmino a tasas de estimulacién de 11.1 clicks/segundo, sin ser estadisticamente
significativas.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las latencias absolutas y las latencias interonda entre los
oidos izquierdos de recién nacidos pretérmino a tasas de presentacion de 33.1 clicks/segundo y 11. 1 clicks/segundo. Las
latencias absolutas y las latencias interondas en recién nacidos pretérmino a tasas de estimulacion de 33.1 clicks/segundo fueron
mas prolongadas que las de los recién nacidos pretérmino a tasas de estimulacion de 11.1 clicks/segundo, sin ser
estadisticamente significativas.
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12. DISCUSION

En recién nacidos a término con tasas de presentacion de 33.1 clicks/segundo la onda V se encontr6 en todas las intensidades
que se probaron hasta 30 dBnHL. Nuestros criterios de inclusidon no descartaron las afecciones del oido externo y medio y las
enfermedades cocleares, por lo que no confirman la ausencia de hipoacusia en las muestras de estudio.

No hubo diferencias estadisticamente significativas en una comparacion de las latencias absolutas de onda I, Il y V' y
latencias absolutas I-111, 111-V y IV en los oidos derecho e izquierdo en recién nacidos a término y pretérmino a tasas de
presentacion del estimulo de 33.1 click/segundo y 11.1 clicks/segundo. En recién nacidos a término las latencias absolutas de
las ondas Ill, V y las latencias interondas I-111, 111-V y I-V fueron mas prolongadas en el oido derecho que en el izquierdo a
tasas de presentacion altas. La latencia absoluta de la onda | entre ambos oidos fue la misma a tasa de presentacion alta (Tabla
2). Las latencias absolutas de las ondas | y 111 y de la latencia interonda I-111 fueron méas prolongadas en el oido derecho que en
el izquierdo a tasas de presentacion bajas (Tabla 3). En recién nacidos pretérmino la latencia absoluta de la onda Il y la latencia
interonda I-111 fueron mas prolongadas en el oido derecho que en el oido izquierdo a tasa de presentacién altas (Tabla 6). La
latencia absoluta de la onda Il y la latencia interonda I-111 fueron mas prolongadas en el oido derecho que en el izquierdo a
tasas de presentacion bajas (Tabla 7). La latencia absoluta de la onda | entre ambos oidos fue la misma a tasa de presentacion
alta. Otros estudios no han informado diferencias significativas de latencia absoluta o latencias interondas entre los oidos. 212223
Estos autores encontraron que, en sujetos con audicion periférica normal, las respuestas de ambos oidos son similares, ya que
las estructuras anatémicas son parte del propio tallo cerebral, que son utilizadas por ambos oidos cuando ocurre un estimulo
sonoro. Munhoz? afirmo que las ondas | y Il surgen ipsilateralmente al estimulo y reflejan el potencial de accion del nervio
auditivo, mientras que las ondas 11, IV y V reciben entradas contralaterales probablemente en mayor nimero que las entradas
ipsilaterales. Ambos oidos utilizaran actividades postsindpticas que se originan en varias regiones de las vias auditivas del tallo
cerebral cuando responden a un sonido. Por lo tanto, en sujetos sin trastornos periféricos, los resultados de un oido pueden
correlacionarse con los resultados esperados del oido opuesto. Sin embargo, un estudio difirié en que se latencias interonda
mas bajos y amplitudes mas altas en el oido derecho de los sujetos evaluados.?

Las diferencias de latencia en algunos de los componentes de PPATC en los estudios mencionados anteriormente pueden
deberse a diferencias de dispositivo. Otros autores han afirmado que los dispositivos deben considerarse en el analisis de datos
para lograr resultados confiables y aumentar la precision del diagndstico.??” Esta posibilidad se confirma porque Las latencias
absolutas y las latencias interonda del recién nacido a término en nuestra muestra fueron cercanos a los encontrados en un
grupo de control de otro estudio de sujetos de edad similar utilizando el mismo equipo y pardmetros que los del presente
estudio.?® Dicha variabilidad puede deberse a las diferencias de maduracion de la via auditiva individual, asi como a las
dificultades para definir la fecha de concepcion (edad gestacional més edad posnatal) versus la edad gestacional del recién
nacido con una edad superior a dos semanas. margen de error;2>3° durante este intervalo, los niveles de maduracion del tiempo
de transmision auditiva en los recién nacidos cambian rapidamente, especialmente en los pretérmino.?

Los PPATC se puede utilizar para evaluar la integridad de las vias auditivas desde el nervio auditivo hasta el tallo cerebral. 3
La presencia de la onda | normal, valores 11y V absolutos y la las latencias interonda en 90 dBnHL podria ser detectada en la
muestra de estudio, ya que estos resultados fueron similares a los de otros estudios de recién nacidos en el mismo grupo de
edad sin trastornos auditivos. Las latencias interondas normales y la presencia de ondas I, 111 y V a 90 dBnHL con valores de
latencia absoluta normales sugieren que las vias auditivas son normales hasta el tallo cerebral en nuestra muestra de estudio.
Nuestros criterios de inclusion también justifican estos hallazgos; no solo se descartaron los trastornos auditivos periféricos,
sino que también es baja la incidencia de trastornos auditivos centrales en recién nacidos sin factores de riesgo auditivo adversos
al nacimiento.

Otros investigadores de PPATC en recién nacidos pretérmino también han encontrado un aumento de la latencia absoluta
y los valores de las latencias interonda en comparacién con los recién nacidos a término, y han sugerido que estas variables se
ven afectadas por el proceso de maduracion del sistema auditivo.?32% Estos hallazgos, sin embargo, difieren de los de un
estudio en el que los recién nacidos pretérmino con edades gestacionales entre 33 y 36 semanas no mostraron diferencias
significativas en las latencias absolutas y latencias interondas en comparacion con los recién nacidos a término. 3

Un aumento de la latencia absoluta en los pretérmino en comparacion con los recién nacidos a término puede estar
relacionado con retrasos en la conduccion eléctrica debido a la mielinizacidn de las estructuras de las vias auditivas en desarrollo
hasta el tallo cerebral; esto sugiere que el grado de mielinizacién de las fibras nerviosas y las vias auditivas inmaduras afectan
la latencia de las ondas.?** El aumento de la latencia fue atin mas marcado en los recién nacidos pretérmino, ya que el nivel
de madurez en este grupo se encuentra en una etapa mas temprana en comparacion con los recién nacidos a término. Esto
también se ha informado en otros articulos.?2333536
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En relacion con las latencias interonda, los retrasos en los tiempos de conduccion central en pueden estar relacionados con
cambios en las velocidades de conduccion neural asociadas con la mielinizacion y/o cambios en la eficiencia sinaptica a través
de los ndcleos de la via auditiva.?>%" La porcion del tallo cerebral que contiene las vias auditivas triplica su longitud entre la
212 semana fetal y el primer afio de vida; la via auditiva continla creciendo hasta aproximadamente el tercer afio de vida a
medida que aumenta el didmetro del tallo cerebral.?® Sin embargo, las latencias interonda disminuyen a medida que las vias se
alargan y se especializan después del nacimiento, lo que aumenta la velocidad de conduccién a un ritmo que compensa con
precision su crecimiento fisico.3%

La correlacion inversa entre la edad gestacional y las latencias absolutas muestra que a medida que aumenta la edad
gestacional y madura el tallo cerebral en el sistema nervioso central, hay una disminucion continua de las latencias absolutas
en los recién nacidos a término y pretérmino. Tal disminucion se relaciona con la mielinizacion progresiva de las estructuras
nerviosas centrales, aumento del didmetro del axén, mejor sincronismo de la actividad neural, conexiones estructurales
efectivas y funcién sinaptica mejorada; todos estos factores se derivan del proceso de maduracion del sistema auditivo central.
Estos procesos producen una morfologia mejorada y una reduccion de la latencia de los componentes potenciales provocados
auditivos.?163839 Otros estudios también han demostrado una disminucién sistematica de las latencias en funcién del aumento
de la edad.?+% Por tanto, se puede concluir que la edad gestacional es un factor a tener en cuenta a la hora de interpretar las
pruebas de PPATC de recién nacidos.

Algunos estudios han demostrado que el desarrollo y la maduracion del sistema auditivo periférico, que comprende el oido
externo y medio, la céclea y el octavo nervio (sitio de generacién de la onda 1), se completa alrededor de las 24 semanas de
edad gestacional, y que este sistema esta completamente formado en el momento del nacimiento.*®#* El aumento de la latencia
de la onda I en los recién nacidos pretérmino en comparacion con los recién nacidos a término, y la correlacion inversa entre
la latencia absoluta de la onda | y la edad gestacional son evidencia de un proceso de desarrollo coclear y una mielinizacion
continua del nervio auditivo que continda después del nacimiento en los recién nacidos pretérmino.

Dados estos resultados, los resultados muestran que la maduracion de la onda | ocurre més rapidamente y se completa al
nacer o dentro de las primeras semanas de nacimiento en los partos a término. La onda Ill, y especialmente las estructuras
generadoras de la onda V, son mas centrales y estan bajo la influencia del periodo de maduracién durante un periodo de tiempo
mas largo, alcanzando valores adultos alrededor del segundo afio de vida.?233%40 Se puede concluir que la maduracion de la
via auditiva hasta el tallo cerebral progresa en direccion caudal-rostral, como describen Eggermont*? y Zimmerman et al.*
donde la via periférica madura antes y la porcion rostral madura mas tarde.

Con base en los datos, y dada la importancia de los PPATC en el diagnéstico de hipoacusias en nifios, nuestra
recomendacion es que cada unidad de salud establezca valores de referencia para su poblacion pediétrica, teniendo en cuenta
variables como sexo, edad gestacional y equipamiento. Estos datos pueden usarse como valor de referencia para analizar los
resultados de nifios muy pequefios para diferenciar entre los resultados esperados y alterados en cada grupo de edad.
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13. CONCLUSION

Los resultados muestran que la madurez del sistema auditivo afecta la respuesta auditiva del tallo cerebral, y, por lo tanto,
la respuesta electrofisiolégica de los PPATC en el recién nacidos. Por tanto, se debe tener en cuenta la edad gestacional para
mejorar la precision de esta prueba en recién nacidos a término y pretérmino, evitando asi una interpretacion errénea de los
resultados.
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15. ANEXOS

Anexo 1. “Valores de referencia”.1®
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Lactating infants according to values (mean, standard deviation and median in milliseconds - ms) and a comparison of absolute wave

I, llland V and interpeaks I-lll, 1ll-V and |-V latencies at 80 dBHL, and the absolute wave V latency at 60, 40 and 20 dBHL for the right and left
ears.
Right Ear Left Ear
Measurement N Mean (ms) De?it:t?::;ﬁs) Median (ms) n Mean (ms) Defitaat?::r(?ns) Median (ms)  p-value
Wave | - 80dBHL 66 1,66 0,32 1,57 66 1,61 0,32 1,50 0,2691a
Wave lIl - 80dBHL 66 4,04 0,31 4,07 66 4,10 0,29 4,05 0,1695
Wave V - 80dBHL 66 6,29 0,43 6,33 66 6,31 0,39 6,39 0,0963a
Wave V - 60dBHL 66 6,95 0,37 6,99 66 6,95 0,43 6,95 0,5196a
Wave V - 40dBHL 66 7,61 0,37 7,63 66 7,60 0,40 7,63 0,6810a
Wave V - 20dBHL 66 8,29 0,29 8,25 66 8,27 0,32 8,25 0,5218
Interpeak I-1lI 66 2,39 0,35 2,40 66 2,49 0,40 2,55 0,0321a
Interpeak III-V 66 2,25 0,38 2,29 66 2,21 0,32 2,23 0,4378
Interpeak |-V 66 4,63 0,41 4,63 66 4,70 0,45 4,72 0,0752a

*Lactantes segun valores (media, desviacién estdndar y mediana en milisegundos - ms) y una comparacion de las latencias
absolutas de la onda I, 11l y V e interondas I-111, 111-V y IV a 80 dBnHL, y la latencia absoluta de la onda V a 60, 40 y 20
dBnHL para los oidos derecho e izquierdo.

Values (minimum, mean, maximum and standard deviation in milliseconds - ms) and comparison of absolute wave |, Ill and V and

interpeak I-Il, IV and |-V latencies at 80 dBHL and the absolute wave V latency at 60, 40 and 20 dBHL for male and female term and preterm
infants
Term Preterm
Min. Mean Max. Star}dgrd Median Min. Mean Max Stangrd Median
Measurement n (ms) (i) fne) deviation (ms) (o) o) ims) deviation fms) p-value
(ms) (ms)
Yevg |- 72 128 157 237 0,29 150 60 130 170 253 0,35 160  0,01932
80dBHL ’ ' ’ ’ ' ’ ' ' ! ’ ’
Wave Il -
80dBHL 72 337 4,01 4,60 0,29 4,02 60 3,57 4,14 5,00 0,29 4,13 0,0139
Wave V -
80dBHL 72 5§27 6,20 7,27 0,42 6,27 60 557 6,42 7,10 0,37 6,47 0,0030
Wave V -
80dBHL 72 6,07 6,89 7,73 0,37 6,90 60 597 7,03 7,83 0,42 7,10 0,0489
Wave V -
a
40dBHL 72 643 7,58 8,33 0,39 7,63 60 6,67 7,63 8,33 0,39 7,62 0,5011
Wave V -
20dBHL 72 7,30 8,23 8,87 0,30 8,23 60 7,73 8,34 8,87 0,30 8,33 0,0330
Interpeak I-lll
right ear 36 1,67 2,42 3,07 0,34 2,40 30 1,67 2,34 3,13 0,37 2,32 0,3198
left ear 36 1,57 2,46 3,17 0,42 2,52 30 1,67 2,53 3,40 0,39 2,59 0,4773
Interpeak IV~ 72 1,27 2,19 2,87 0,35 2,23 60 1,40 2,28 3,03 0,35 2,27 0,16672
Interpeak |-V 72 3,80 4,63 5,33 0,41 4,63 60 347 4,71 5,50 0,46 4,72 0,18342

*Valores (desviacion minima, media, méaxima y estandar en milisegundos - ms) y comparacion de las latencias absolutas de
ondal, Il'y V' y entre interondas I-111, 11I-V y IV a 80 dBnHL y la latencia absoluta de onda V a 60, 40 y 20 dBnHL para bebés
a término y prematuros masculinos y femeninos.
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Anexo 2. “Eclipse. Manual de Uso”.%°

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

Manual de Uso - ES
Eclipse

Interacoustics

D-0104663-D — 2017/09

DR, EDUARDO LICEAGA



“COMPARACION DE LAS LATENCIAS DE LOS POTENCIALES PROVOCADOS AUDITIVOS DEL TALLO CEREBRAL EN NEONATOS DE TERMINO Y PRETERMINO”

Anexo 3. “Hoja de recoleccion de datos”.
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“COMPARACION DE LAS LATENCIAS DE LOS POTENCIALES PROVOCADOS AUDITIVOS DEL TALLO CEREBRAL
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Anexo 4. “Hoja de calculo PPATC”.
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