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RESUMEN

ENMASCARAMIENTO DE POTENCIALES PROVOCADOS AUDITIVOS DE TALLO
CEREBRAL POR CONDUCCION OSEA : METODO DE DIAGNOSTICO PARA HI
POACUSIA CONDUCTIVA

SE EVALUARON DOS PROTOCOLOS DE POTENCIALES PROVOCADOS AUDITIVOS
DE TALLO CEREBRAL PARA EL DIAGNGSTICO DIFERENCIAL DE HIPOACUSIA
CONDUCTIVA: ENMASCARAMIENTO POR V(A OSEA DE POTENCIALES PROVO-
CADOS POR VIA AEREA SIMULTANEAMENTE Y POTENCIALES PROVOCADOS POR
viA 65EA. EL PRIMERO DEMOSTRG SER UN ESTTMADO CONFIABLE DEL UN-
BRAL POR VIA GSEA MIENTRAS QUE EL SEGUNDO MOSTRG GRAN VARIABILI-
DAD EN UMBRAL Y LATENCIA INCLUSIVE EN SUJETOS NORMALES HACIENDO
IMPOSIBLE EL DIAGNGSTICO DIFERENCIAL.

POSTERIORMENTE SE REALIZO UM EXPERIMENTO TRANSVERSAL COM OBJETO
DE OBTENER LOS VALORES DE ESPECIFICIDAD Y SENSIBILIDAD PARA EL
ENMASCARAMIENTO POR VIA GSEA.

SE UTILEZG UN GRUPO ACTIVO DE PACIENTES CON MICROTIA E HIPOACU-
SIA CONDUCTIVA Y UN GRUPD CONTROL DE PACIEMTES CON HIPOACUSIA
SEMSORIAL .,

LO5 RESULTADOS MOSTRARON VALORES OPTIMOS DE SENSIBILIDADC96X) v
€SPECIFICIDAD (100%).

SE CONCLUYE QUE EL PROCEDIMIENTO PARA EMMASCARAR POTENCIALES PRO-
VOCADOS MEDIANTE CONDUCCIGN OSEA £ES DE GRAN AYUDA PARA EL DIAG-
#OSTICO DIFERENCIAL DE HIPOACUSIAS CONDUCTIVAS EN PACIENTES DIF[-
CILES DE EXAMINAR., EM CASOS DE MALFORMACIONES AURICULARES, PERMI-
TE DEFINIR LA POSBILIDAD DE CIRUGIA FUNCIONAL DEL OfDO MERIO &
BIEN . ESTABLECER EL PRONGSTICO DE REHABILITACION COM AUXILIAR AU-
DITIVO.



ABSTRACT

BONE CONDUCTION MASKING OF BRAINSTEM AUDITORY EVOKED
POTENTIALS, A METHOD FUR THE DIAGNOSIS OF CONDUCTIVE
HEARING LOSS,

TWo PROTOCOLS FOR THE DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF CONDUCTIVE HEARING
INPAIRMENTS THROUGH BRAINSTEM AUDITORY EVOKED POTENTIALS ARE EVALUAT-
ED: BONE-CONDUCTION MASKING OF AIR ELICITED EVOKED POTENTIALS AND
BONE-CONDUCTED EVOKED POTENTIALS. THE FORMER APPEARS TO BE A VALID
ESTIMATE OF THE BONE-CONDUCTED THRESHOLDS WHEREAS THE LATTER SHOWED
GREAT LATENCY AND THRESHOLD VARIABILITY EVEN IN NORMAL SUBJECTS,
FURTHER ON, A CROS55-SECTIONAL TRIAL WAS CARRIED OUT IN ORDER TO
OBTAINED SENSITIVITY AND SPECIFICITY VALUES FOR THE BONE-CONDUCT|ON
MASKING PROCEDURE,

AN ACTIVE GROUP OF PATIENTS WITH MICROTIA AND CONDUCTIVE IMPAIRMENT
WAS ASSEMBLED, AND A GROUP OF PATIENTS WITH COCHLEAR LOSS WERE USED
AS CONTROLS.

Oprimum vALUES oF SPECIFICITY (100X} awp sznsnnvnv(gﬁ!) WERE OBTAIN-
ED . ,‘

IT 1S CONCLUDED THAT THE BONE-CONDUCTION MASKING PROCEDURE (5 A
GREAT HELP FOR DIFFEREMTIATING CONDUCTIVE FROM COCHLEAR IMPAIRMENTS
IN DIFFICULT-TO~TEST PATIENTS. IN CASES OF AURAL MALFORMATIONS IT 15
USEFUL FOR DECIDING WETHER MIDDLE EAR FUNCTIONAL SURGERY SHOULD RE
PERFORMED OR TO STABLISH THE PROGNOSIS FOR AURAL HABILITATION WITH
A HEARING AID.
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. PREFACIO

LA IDEA PARA ESTE TRAGAJO SE FORJO DURANTE LA REALIZACIGN DEL

" POSGRADO EN NEUROFISIOLOGIA CL{NICA. PREVIO A LA INICIACION

DE LAS ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES A LA MAESTR{A EN CIENCIAS.

" AL CONDCER LAS VENTAJAS QUE EL ANALISIS DE POTENCIALES PROVDCADOS
PROPORCIONA PARA LA EVALUACIGON AUDIOLGGICA, NO FUE DIF[CIL DES-
PERTAR EN UN AUDIGLOGO CLINICO LA INQUIETUD PARA AMPLIAR SU ES-

' PECTRO DIAGNOSTICO, .

ESTE TRABAJO INTENTA TAN S0LO CUBRIR UN PEQUERD ASPECTO: EL DIAG-
n3STICO DIFERENCIAL ENTRE HIPOACUSIA CONDUCTIVA ¥ SENSORIAL. TAN
SENCILLO DURANTE UNA EVALUACIGON CONDUCTUAL MEDIANTE CONDUCCION
AEREA ¥ OSEA., PERO TAN COMPLEJO EN PACIENTES DIF[CILES DE EXAMINAR,
PARA EL LECTOR FAMILIARIZADD CON ESTAS TECNICAS, SOBRA MENC1ONAR
“LA GRAN IMPORTANCIA QUE ESTE DIAGNGSTICO TIENE, .

SER[A IMPOSIBLE INCLUIR EN ESTAS LINEAS A TODOS LOS AMIGOS Y COLA-
BORADORES QUE HAN CONTRIBUIDO PARA LLEVAR A BUEN TERMINO ESTE TRA-
BAJO, PIDO DISCULPAS POR O NOMBRARLOS COMO CORRESPONDE...UND A
uuol . -
SIN EMBARGO. MO PUEDD EVITAR MENCIOMAR A TRES PERSONAS EN ESPECIAL...
Mary ¥ ANIA. QUIEMES CONSTITUYEN EL ESTTMULO ESCENCIAL PARA CONTI-
NUAR LA INTERMINABLE EUSQUEDA DEL CRECIMIENTO CONSTANTE ¥ RENE pOR
HABERSE ECHADO A CUESTAS LA DIFfCIL TAREA DE ORIENTAR Y CANALIZAR
MIS DESESPERADAS INQUIETUDES. SIN SU CONJUNTA INTERVENCIGN. NO HA-
BRIA SIDO POSIBLE CULMINAR EL TRABAJD DE ESTOS TRES AROS,

PARA ELLOS TRES...MI INFINITO CARINO Y AGRADECIMIENTO,

TORO
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INTRODUCCION

La  mxclusiva capacidad que tisne =1 hombrs ds comunicarse
‘mediante lenguaje ha sido una fusrza evolutiva fundamasntal para
el desarrolloc humano cudlminando con el lugar privilegiado que w1
hombre tiene sntre los seres vivos. El v.rthi.nnso desarrollo
que la cisnclia ha alcanzado hasta nuestros dirll ax tambidn un
resultado de aste Siatesma de comunicacian. .

El lenguaie &8 la cualidad que tiwhe ] hombre de transmitir
pensamientos e ideas ssdiante un sistema de sisbolos producidos
del iberadamente., En wmate concapto estén considerados los dos
lilt.ﬂli‘ llinci ales de la comunicacidn oral, el wefesctor que
utiliza su aparato fonoarticulador y el receptor que utiliza su
aparato auditivoj] ambos conforsan con  igual !l.lﬂﬂl"tlﬂcil [ }]
asquemna ciclico de la comunicacién (figura 1), Con 1la aussncia
d® uno de lom dos, wl otro no tiene razdn de sxistir.

Ambos  sistemas son fascinantes tanto sn su estructura como
on su fun:ldn. Deade el inicio deal pesnsamiento ciwentifico,
muchos investigadores se han involucrado en el sstudio de los dos
sistemas. '

El sistama augitivo sm un tama por damés intcr.lu.-ntc que ha
1lenado voldmenes de escritos acerca de su estructura y funcidn a
1o larQo de la historia de la btn-—ndicina. Mayr (1978) en una
revision sobre la teoria de le‘ﬁln‘ll:;'FCC del origen de las
aapaciss, describe comoc este sistess ss el producto de miles da
aKos de svolucién. Nusstros antspasados al vivir bajo las aguas

no requerian mis que de un transductor para captar ond‘lu sonhras.
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- " LENGUA J E ——remremme
———enouave—————

DESARROLLO
CIENTIFICO ¥

TECNOLOGICO -

CONOCIMIENTO DEL
0IDO Y APARATO =

PIOURA 1. Esguema ofclics de la FONO~ARTICULADOR

Comunicacifn Humana. El efector pro-
duce el mensaje de acuerdo a un cé-
digo de sfmbolosa(lenpuaje) transmi-
tiendo pensamientos e ideas que son
decodificadeos por el receptor para
produclr una respuesta.Este esquema
puede aplicarse a la comunicacify
ornl como en ente easo 8 o 1n estri-
ta(sistemas motor y visual).




Al aventurarse & la superficie, diversas fusrzas evolutivas
provocaron 1o que ahora conocemos como oido externo incluyando
pabellén auricular y conducto auditivo externc asi como el oido
andio incluyendo membrana timpénica, caja del timpano, celdillas
mastoideas vy huesecs11os. El poido interno se inthfo an
compartimientos de 1liquido conteniendo el epitelic receptor
conectado al nervio auditivo.

En 1943 Bunch describit el uso del audidmatro clinico para
el diagnéstico audiolagico. Ya onh 19346 Fowlar habia descrito su
prusba para la deteccion de r.:lutaalnngo Y pocos afos después,
an 1947 DBékesy publicd su "conocida prusba de audiometria
automética.

l.as egpecificaciones ANSI para audidmetros fueron adaptadas
an  19&6%. En los afios sesenta se dIIlrrol!erﬂ las prushas de
impedancia acastica. Al inicioc de los swtenta la cocleografia y
al final de los mismos los potenciales provocados auditivos de
tallo cersbral.

Desde la descripcion de Bunch, la metcodologia para la
realizacidn de la audiometria tonal conductual no ha casbiado,
80l0 los instrumentos con qus Se realiza hah evolucionado qrnc{a- .
al vartiginoso avance de la tecnologia an los altimos aKos.

Por este método se detecta #1 estimulo umbral ante el cudl
®l pacients deja de responder al pressntérsele tonos puros en
intensidades decrecientes.’

Lés tonos utilizados se prefsntan al paciente an frecusncias
que. van de 125 a 8000 H: an e] siguisnte ordenma 125, 250, %500,

1000, 2040, 4000 y 8000 Hz. La smleccion de mstas frecusncias se
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hizo tomando en cuenta gue €l 0idt humano pusde captar sonidos
antre 20 a 20000 Hz y que la mayoria de l;-. frecuancias del! habla
varian eni:r. 500 y 2000 Hz aproximadamente. Marcando el umbral
para cada frecuencia en una grifica s obtienw la curva de
audiometria tonal para cada oido por via aérea.

Moller an 1961 conceptualize al oido pedioco cond un
transformador de impedancia, ia transferancia de energia da
aaneara d&ptima de un medio o otro ocurre 2610 cuando las
impedanciass especificas de l1os dos medios son iguales, en #l oido
los estimulos sonoros transmitidos por via aérea deben sar
transferidos a Ios liquidos cocleares cuya impedancia es cerca de
AQ000 vecas mayor que la del aire,

Es por sllo que £4lc una pegqueka parte de la snwrgia podria
_ser transmitida a la céclea si las ondas scororas u-unr:nn

directansnte a la peri y sndolinfa.

Tanndorf Yy col. en 1947 en experissntos con gatos
mancionaron que el oido medic puede incremsntar la ransmision
del sonido del aire a1l liquido coclear por su accion de
Jtranséormador. Esta funcién =« lieva .a cabp gracias al
incressnto mecidnico provisto por la difersncia en Aras esfsctiva
del timpano vy platina del sstribo. En manor qridu también
participan los *"niveladores*, qu-' son los huecesillos. El
aistana de iransnlnl on tiens "masa", mientras que las sstructuras
‘de sostén de los “niveladores" y "pistones* tiensn “rigidwez™.
Toandor$ descubrid también que 1la transmision a través del ~oido
medio ae .d-plndimt- de 1a frecusncia del estimsulo.

La conducctd on‘ ésma g refierg a la raspussta de los huesos

del créansc a vibracionss sonoras y la transmisidan de tales
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vitraciones hacia «] organo auditivo asi como su recspcidn a sste
nivel, Tenlendo camo condicién que el asonido no llegue al oido
interno por la via lt(na habitual, o sea, timpano y huesecillos.

Las vibracionss wn sl cranec pueden producirse porque la
cabeza wssté en un campo gonoro lo suficisntemente intenso o
porque maté mn contacto directo con un ocbjwto vibrante.

Btka-v. wn 19468 descubrid que la conduccion o6sea resultante
del sonido en @l aire N0 ocurre hasta que 1a prasién sonhora llega
a estar 40 dB por encima del umbral de cmdL;CcMn adrua, Esta
bajia sensibilidad resulta de la gran diferencia ean iwpedancia
shtre el alre cir;undantn Yy el craneo. La dnica importancia de
aste tipo de audicién por via dsma s gue limita 1la atenpuacidn
Que pusde sar impuesta sobre la transsisién del sonido en el aire
hacia los 46rganos receptores.

Un mal funcionamiento del oido medio, como ejempla, fijacidn
del estribo, discontinuidad de la cadena osicular, -lul.nc!l
congénita dm 1la ventana oval o una atresia del canal auditivo
axterno, pusde occasionar ﬁirdtd.n auditivas de transmision de

np'roxm;daunte_bo dB EPL en las frecusncias dsl habla. .
‘ La conduccion dsma que resulta .di.l' contacto directo snhtre el
Crinsc v un objeto vibrante no se afecta tanto por problamas de
. difesrencia de impedancias. lLa mayoria ds 1las sstructuras
vibrantes comp los diapasonas pusden sn este contexto aar
considerados comto fusntes de corrisnte, cuya transfarencia de
shergia al créanso es en realidad afectiva.
El mismo DBékesy incluyd en 1754 este sxio de estisulacidn

coM0 una parte sumamente importante de la sxploracion audiolégica



dlinica y se utiliza sobre todo para diferenciar pérdidas
. auditivas © hipoacusias producidas por lls}ﬂnqn del ocido medio de
aguellas producidos por una lesidén neurosensorial.

Politzer en 1713 en su “Historia de la Otglaogia® relata que
las primeras prumbas de cdnduccidﬁ 0swa se¢ originaron desde 1827,
por Wheatstons en Inglaterra y Tortual en Alemania. Las famosas
prusbas dJe& dispasches ldeadas por Rinne y Weber wsa originaron
entre 1834 y 1835, -

A 1o largo de los afcs surgisron un gran namero de hipotesis
para explicar 1os diversos fendmenos de conduccién desa Que se
ocbservan tanto en oidos normales como patolégicow, 2in smbargo no
o8 posible encontrar una sola explicacion a todos lom fendmenaos,
la conduccién dsea @8 un fendmenc mas complejo, por ejemplo, qus
1a conduccidon adrea.

Biknlv an 1932 proporciont evidencia directa que ;n humanos
la misma wefal acastica era transmitida al mismo Organo reaceptor
por dos vias diferentes, un;. madiante una bocina v otra madiante
un vibhrador de conduccidn dmea,

DSV!.MQnta las =efales transmitidas por las dos vias =e
cancelan una a otra y ssta canculac;ﬂn %® lleva & cabo a 1o largo
de alguna via macAnico acastica comdn para ambos canales de
transmisién,

Lbuv an i943 repitid =l expsrimanto de Békesy an ccbayos
qtillznndn la microfénica coclear como indicador.

Siendo 1la microfonica coclear un fendémenc periferico, los
miparimentos de Lowy prnhiron que las cancelacionss puadsn

llevarse a cabo s6lo0 mecinicamente.

Los experimcentos ds  lowy y Bikesy ;ndtcan. que las dos
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maneras de transmisidén deben tener al menos algunas Villl [14]
coman, demuestran gue las sefales conducidas por via dsea deben
al final llevar al mismo tipo de desplazZzamiento de la céclea que
OCurre sn respuesta a ssVales conducida® por via aéres, eastoc s,
& la formaclidon de ondas viajeras.

' Konhig en 1957 descubrié que la piel y otros tejidos blandos
]ntlrpuostol entre #1 vibrador y el criansoc afectan la transmisisn
de la ensrQia vibrataoria. ;itos tejidos tienen propind.dcsl
viscowl4sticas, =s por ;llo qQue la atenuacidén & través de ellos
varia coh 1a frecusncia.

Por otro lado, si la presitén del vibrador nc se controla
pusde inducir cambios en los fluidos de los tejidos produciendo
variacionss impredecibles en su transmisién y por 1o tanto en sus
raspusstas luhjgglvan, lo que ocasiona variables intra-pacisnte
durante prusbas subsecuentes, KoniQ possuld que astas
variacionss gueden minimizarse aplicando el vibrador a la cabwza
con una preskon constante. B

Deasde cualquier punto del créneo, la energia debe sar
tranlnlti?a al husso -temporal para lograr recepcién del sonido.
En base a reaspusstas subjetivas se sabe que-la transmision wes
igualmente efectiva a ambos oidos sin importar el lugar donde el
vibrador sa ha colocado. ]

€s pOr Bato que cuando se gquiere analizar la respussta de un

" aolo oido & la conduccidn duea, -l' otro oido debe ser
adecuadamente ensascarado. .
Existen dos teorias acerca de céme wviajas 1la A ansrgia

vitratoria en el créanenc hasta ®1 receptor de 1la audicion, Una,



postula que la energia viaja directamente a través de l1os huescs,
hasta 1la céclea. A ésta se le denomina modo directo de
cunuuc;:ldn duma. La otra teoria propone qua 1a energia viaja a
ia coclea por el conducto auditivo externoc y el ocido medio como
con la conduccidn adrea. A este modo de transmision se le
denomina indirecto.

8in ambargo estas .dDI maneras de transmisién no son
excluyentes sino que pusden actuar simultinsasente de alguna
foraa,

La mayoria de los autoras Barany (1938), Kirikas (1959},
Allen y Fernandez (1960) y Tonndarf (1948), coinciden an que las
respuestas del oido interno &4 conduccién omea Son &1  resultadp
conjunto de diversos componmntes, ds sstos los mas notables son
=l :oms:.mnlrlt. del opido medio o de 1a inercia de la cadenha
osicular y el componente del oido interno o de compresidn.

Es  aceptado que el componente del oido medio domina cuando
ar manejan Frecushcias bajas y el del oido interno ss hace més
wfectivo cuando la fr-cuam:ia.auMnta.

Comc sefkalse Carhart tltlutz 1950, la conduccidn ds@a &8 una
porcion fundamental ds la axploracion audioldgica, Las
respusstas conductualess & tonos puros pnr conduccian éssa son un
reflejo confiable del umbral de audiéion en la clinica.

Para la exploracién de la via dama se utiliza un vibrador
que usualmente se sitia en la mastoide del oido que mEe va a
. problf siguiendo la misma técnica de la sxploracion audiolagica
por via atrea.

En e caso de hiposcusias; al existir, una diferencia

considerable (mayor de 15 dB HL) sntre los umbrales por via atrsa



% éspa 1a pérdida —o denomina conductiva o do transmizidn. Si 1la
pérdida mucstra umbralez zimllareoz por wia édzeoa v ‘adroa A ézta =0
1o donomina ceoncorial.,

Cabo mencionar que la calibracion del wibrador 6zco ho ox la
sicma que la utilizada con audifonos 33 quo como co ha moncionado
oz nocn::ri:_h mayor cantidad de enorgia acoiatica por via é3ca para
llegar a producir una rospucsta en &l 6rgano receptor. En baco a
esta calibracién adecuada a ¢tada via €8 gue los umbrales puedeh
Goer oquiparables (American fational Standards Institute, 1770).°

Enmaicarar on oudiologia o3 el obsr.:u_rm:imtentn de un nponido
por otro. Licklider en 1751, lo concoptualizé como lo contrario
al-andlicis auditivo, miamo que implich un sistema de filtros,

Mayoer an 1074 deccubrid que wh tono puedo hacelrsa‘ inaudibla
por otro tono deo froccuencia mas baja. .

Wegel y Lane oh 1724 roalirzaron diversos exporimentos cuyos
resultadoes dpuvarnn los hallacgas de Hav,jnr. demostrando que las
frecuonclias corcanas a 1a seffal, ya sed mdt bajas o man altac con
" mas efectivas para cnmascararla que las frecuencias lejanas a la
seral. ‘ ]

Frobablemento el estisulo mas utilizado para enmascarar sea
ni ruido blanco. Ru_idn con uh espectro de energia uniforme dlnﬁl
un eutr;no de su rango de frecuencia hasta e1 otrop.

Un ruido blanco por 1n.tanto tione #l1 mismo nivel oaspectral
en todaiz 3us rre:uencias; La distribucién e3 normal, por e#llo as
que al ruido blanco cc 1o donomina tambi¢n ruido Gaugsiano.

Fletcher o©on 1710 propusc el concepto de Banda Critica para

axplicar algunos fenamonos del onmatcaramiento.



Frécuancla: diferentes producen su  maximo efsctn_ a
diferentes areas a lo larqo de la membrana basilar. Cada Area
rasponde  a un rango de frecuenciacs, El rango de frecuencias al
que un segmentp particular responde es una banda critica.

El onmascaramicento ocurre cuando el ruido afecta una Aarea
que de otra manera responderia a la seial. S6lc aquellas
frecuoncias del ruido que caigan ;ntru el rango de banda critica
son efectivas para enmascarar csa ssfal en particular. La =oial
o5 detoctable £d4lo cuando zu onergia iguala la energia de 'la
porcidn del ruido que afécta al 4rpa de la membrana basilar.

Hawkins ¥y GStovens en 17350 en base a estos conocimientos
propusicoron el conceopto de nivel ofectivo do enmascaramiento, quo
®8 la cantidad de oncrgQia actdctica cuficients para impedir quo
una so¥al sea detectada.

N pesar que el ruido blanco es el tipo de snmascaramiento
‘mAL usado cuando manejamos tonos puras (frecuesncia especifica) en
base a1 concepte de banda critica y nivel efective de
snmascaramiento, podemac inferir que dado que su banda ho tiene
una frecusncia especifica, su cfoctividad no es muy grande.

Hatzon en 1963 utilizé por pfi.lf..Vlz otro tipo de ruldo-
enmascarante con energia restringida a una banda de fr-:u.ﬁ:ta
denominado ruido de banda angosta. ‘Estu tipo de ruldo a3 ol mis
efical para enmascarar un tono puro utilizandos la banda do
frecuoncia apropiada.

Sin embargo, en 1744 Gwots puntualizé que cuando e utiliza
" habla parsa estimular al oido, dada la” gran variacién en
teruan:las. el ruido blanco o3 ol anmascarador mis aficaz.

Surge ahora la pregunta acerca de ?Cudndo vamos & enmancarar
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en una exploracién avdiol dgica?

Para responderia debemos revisar el concepto de nivel de
atonuacidn interaural propuesto por Zwislocki, en 1753, El
crineo v sus estructuras duras y blandas  coh las propiedados
vibratorias vy elasticas quﬁ ya han cidd revisadas, clponu. una
resistencia al paso de energia acastica de un oido a otro. )]
esta recistencia se le donomina atenuacian interaural.

Esta ra}istancla varia cuando se utilizan audifonpos o
vibrador 6seo ¥y también varia con €1 tipo de estimulo conoro
usando: click, fono puro, habla (Tabla 1}).

Con audifonos v tonos puroc el crianeo opone 40 db  de
resistancia al pasf.; do energia acistica de un oido a obtro. Esto
oS, al a=timular con un audifono al aido d;rachu con 7O db HL, 30
dB estimulan‘ simulténeamente al lade contrario. l Cuando
axploramos - un  oido, deseamos gque las recpuestas obtenidas
provengan sélo de este mismo sin participacién del contralateral.
Ani, cuando existe wuna difcorencia mayor de 40 dB HL en lous
umbrales de un cido a otro, o3 necesario ensascarar el mejor olde
cuando Se eiplora al de mayor umbral. El‘ll\lEClrlfI_IlDE con  una
cantidod - de ruido suficiente para anular a la seXal que pasa al
oidp contralateral, sin scbregasar el nivel de ruido evitando gque
tste llegue al oldo de prueba modificando su umbral.

’ Diversas evidencias obearvacionales Y axpearimesntales
(Studsbmcker 1964, Sanders VY Rimtelmann 174&6&4) demua-tru; que
cuando e ectisula con un vibrador dceo el nivel de atenuacién es
©, por 1lo que al buscar umbrales por via émea @3 indi=pensable

utilizar enmaccaramiento, mitcmo que serd por via de audifonos en
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NIVEL DE ATENUACION
INTERAURAL

CLICKS AUDIFONOS 65 dB
TONOS PUROS "' 40 dB
HABLA " . godB

-

TABLA 1, Valores equivalentes en
decibeles {Nivel de audicidn) pura
la resistencia al paso de energfa
acdstica a través del crénec y sus
estructuras de un ofdo hacia el otro.
81 Be presenta un estfmulo de 75 dpitL
mediante clicks y audffonos a un ofdo,
solamente se esBcuchan 10 dBHL en el
otro.Estos valoreg se utilizan para
determinar el nivel de enmascaramiento



el oido contralateral. .

Studnbacker.t1952). Lidnn 11959%) vy Hood (1940} han propuesto
técnicac para concontrar la cantidad de ruido necesario para
ShmasCarar dna sefal en el oido contralateral sin sobrepasar el
nivel do sobreconmascaramiento.

Jerger vy Tillman en 1940 y Rainville en 1759 describieron
técnicas para exploracién audiolagica utilirando enmascaramiento
por  via 6ssa logrando mayor confiabilidad para asi "84 farenciar
mde eficiantesente hipuacusiac conductivas de sensorislec.

€n ostas prusbas se responde conductualmonto a tonos puros
prasentados por via atroa mediante audifonos con la introduccisn
simultanea de enmascaramiento competitivo por via oses.

Se encontrara asi ol umbral de snmascaramiento por via o%oa
para cada frecucncia utilizando banda angosta o bi‘n s puacde
obaervar 1a variacion del .umbral' por via aéraa con la
introduceién dol enmascaramicnto.

El umbral de onmascaramiento por via dsea ws un estimado
confiable O0xea para cada (recucncia.

En 1la audioclogia actual exiczte un “sano® escepticizmo hacia
‘los procedisientos cobjetivos, asi, 103 wmétodos conductusles
contindan oiendo la base de la audiologia clinica.

Este oscepticismo ha surgido " de continuas docepciones
anterioros talet como la audiom-trin‘cltctrod]rnicl de Chaililin vy
€ol. (19561}, el reflejo Psicogalvanico descrito por Engelbert on
!970, ® inclusive lac rocpuestas provotcadars auditivas “tardiac®
uitli:adas por Mc Candless on 1944, R

Extos procedimionton mostrarcn resultados muy variables asi

como’ problemas metodoldgicos diverseos que ocurrian precisamonte



.

. -
on aguellos pacientes con mayor urgencia de ser examinados: nifRos

pequeios ¥y jovenes can alteracionos pﬁtcomntrtces.

Es por vlleo, que aun okigte controversia respecto al  valor
que ins potenciales provorado auditivos de talle cerebral tiensn
comt un procedimicnto de ovaluacien audiolégica abjetiva.

La historia del registro de potenciales provocados cosanzé
on 10?5 cuando Richard Caton pbiorve un casbio on la actividad
elactrica cerebral de un animal despuds de un ovento ssncorial o
motor. ,

Jasper on $975 v Loomis v col.,  en 19Z8 todos del grupo do
Harvard utilizaron estimulos auditivog para producir cambios
’repllcables on el registro del electroencafalograma en husanos.

Dawton en 1954 utilice la técnica de suporimposicioen
fotografica para - dempstrar el cambio do ia actividad
ulactrbuncefalaqrdflca en respupsta a un sonido. Gln ombargo, ha
fuo sino hasta 1741 on guo Clark con la ayuda de teécnicas de
prémldlaclon computaricadas phnd. modificar los procedimientos
convirtiondo al registro de potonciales provocados auditivos en
una herramienta con potoncial aplicacidn clinica.

En 1970 Jouott v tiilliston describieron por prinofa vez 195
componantes do la respuesta provocada auditiva- del” tallo
cerebral.

Cstos potonciales ze registraron con una dorivacion bipolar
en laz pociciones C: vy AL-NA2 del cistoma 10-20 internacional
tfigura 2) eon respupsta a ostisulox diverses, el maes utilizado
dadac sSut caractericticas acdcticas que permiten un reqgictro bien

dofinido, &8 vl "click" o "chasquido'.



FIGURA 2, Sistema 10w20 internacic-
nal ‘para montaje de electrodos en el
Electroencefaloprama. Para el regis-

tro de potenciales provocados auditli-
vos se utiliza un montaje Cz-=Al & A2,



Lo componontes de la reospucsta de tallo cerebral se
donominan como vérte: pocitivo i, 2, etc., o bien I, Il al VII
(figura 2.

Los generadoresz de costas ondas no so encuentran en. su
totalidad en ®1 tallo cerebral (1 eos generado por el nervio
acastico vy VI y VI1 por estructuras superiores &1 coliculo
inferior), =sin embargo ha peorcictido el noabre do potanciales de
tallo cercbral para todos ostos componentes., Algo similar luncda‘
uwn la cocloografia donde iDl componentas mas importantes (NI y N2
no se Qensran an la coclea sino on 2l nervio auditivo. A posar
de ollo, todos loc componentes =on englobados sn &1  términos
cotleograma (figura 4. 7

Starr y Achor en 1975, Davis en 1974, Stockard y Romsiter en
1977 y Hacox ¥ Galambos en 1778, han d-ucrlto.nnpllaulntu las
aplicaciones clinicas de los potenciales asuditivos de  tallo
carebrak. '

" Coats y col. (19784) publicaron 10% pardsotros de andlisis
dtilos para el diagnéctico con potenciales evocados lﬁcluvnndol
.latencin absocluta de los componentas, variacien da latencia en
funcion de 1la intaensidad, umbral de la onda V, intérvalos
interonda, proporciones de inplltud y diferencias de llt!ﬂeil an
funcién de la frocuencia de ustlnul;ciaﬁ.

En conjuntoc eatos datos, permiten idantificsr una hipoacusia
‘lli .como distinguir si o3 de origen periférico @ dnbiha a
patologia intracranwal.

Su aplicacién ©3 de gran valor en sujetos que no  pueden
{nsonatos, pacientes con retraso psicomotor) 6 que no quisren

(simuladores) cooporar para estudios audiologicos conductualos.
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POTENCIALES
PROVOCADOS
AUDITIVOS DE
“TALLO CEREBRAL

FIOURA 3, Al utilizar un montaje
con popitividad en Cz(vértex) y re-

o ferencia a Al 8§ A2({mastoidea) pe re~.
gistran potenciales en respuesta a es-
tfmulo auditivo gracias a promedia-
ci8n.8e denominan del I al VII{vértex
positivos) generfndose en : nervio
auditivo,tallo cerebral’y mescencéralo
ch rorma sucesivd, -



N1
N2

PS .

MC
ELECTROCOCLEOGRAFIA

FIGURA 4. neylstrando con positividad
en Ce(vértex) y referencia.a conducto
auditivd externoc se identirican poten-
ciales en respuesta a egtimulo auditi=
vo generados en 1a cfclea’y nervic

auditivo. Los componentes N1 y N2 son
enuivalentes a la onda I de los poten-
cinles auditives de tallo cerebral.



PLANTEAMICNTG DEL PROCLCHA

'E1 conjunto de prucbas diagnésticas para la wexploracidn
audiolagica, ©on ocpecial, cuando e sospecha una hipoacusia
conductiva © de tronsmision, incluye: audiometrisa tonal por vias
adroa ¥y 42ea, impodanciomotria, wmicasa que ha alcanzado gran
difusion en la Gltima década vy prusbas de enmascaramiento por via
écoa v. gr. SAL o Rainville. -

ﬂnit:o-H!nb_er (1979--1982) puntual-tzo que aunque la mavoria
de ostas prucbas pusden ser usadas en nifoo S6lo un numero
1imitado de infantec por debajo de los cuatro afos de sdad pusden
proporcionar umbriles confiables de enmascaramianto por via onea,
Loy niffos pequelios encucntran dificil rospondsr en forma
diferencial a sefalec pi-anantlda':. con un ruido onmascaranta
competitivo.

Otro grupo de pacientes para quisnes lox procedimientos de
enmagcaramiento do tonon puras son dificiles o no aplicables son
aquellos con rotraso en el dusl‘rrol!u o debilidad mental,

Por otro lado, lasc msdicionaes de la imspedancia acdastica
pusden astar limitadas por la presoncia de defectos
craneofaciales congénitos mizcmos que frecuentemente se encusntran
asociados a la hipoacusia sospechada como conductiva, por wiemsplo
una -icrut;tl—ltrlsla. ) :

. Giguiendo 1la corrientoc de Finitzo-Hisber, Nllln‘ an 1783,

" menciona que cuando no existon condiciones adecuadac de
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cooperacidn para prugbaz  conductuales, se raguieren
procedimientos deo orden eloctrofisiolégico tal como el  analisis
de potencialec provocados @ auditivos de tallo cersbral
{P.F.A.T.C.) -

Extos autores coincider oh que la presoncia de reclutamiento
detactado wmsediante la funcidn latencia—intensidad incrmntad_n
puede ayudar .a diferenciar una hipoacusia lm)lorinl {cocliear) de
una conductiva. Gin smbargo, existen hipoacusias sensoriales sin
reclutamiento. Po;- otro lado, -i reciutamignto pueds no ser
daotectado en al rango do frecuencias ¢ intencidad da raspusstas
‘obtenidas con  clicks, lo que origina un porcentaje de falsas
naﬁatt'ms conciderable. 0Otro punto eh #1 que l:-olncl.dln et que ha
oiiastido una gqren 1limitacién en los potonciales provocadas
auditivo= do tallo cerabral para obtener umbrales confiables por
conduccidn dzea.

Para producir potenciales auditivos mediante via Osea,
surgon miltiples dificultades, entre sllas tensmos: calibracisn
de .l1a seWal, elininn_c:ion del oido contralateral a la estimulacion
para obtensr la recpussta monvtaural, localizacion del vibrador de
tondutci én dsea (mastoides o (rente) y la presancia de artefactos
" del vibrador que llegan & “obscurecer® la respussta provocada.

Estos problomas hncup necessric sl desarrollo de datos
normativos ur.pm:t.ﬂcns para el aquipo y procedimientos utilizados
en cada laboratorio,

Mauldin v Jergen {197%) compararonh los potenciales
pravocados auditivos de talle cerabral utilizando clicks por via
adrea y Osga ean ILIJEtD‘! nornoyentes y  sujetos con. pérdidas

conductivas.
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.Ellos pusieron ecpicial atencidn a la comparacidn de la
‘FunciOn latencia~intensidad por vt; asrea y daea y mostraron gque
en sujetos normoyentes la latencia de la onda V para saiales por
via oOsea fue aprodimadamente medioc miliseQundo mas larga gue la
latencia por via aérea a los mismos niveles de intensidad.

En hipoacusia conductiva la separacion de Las funciones dw
latencia-intensidad por via ad#rsa proporciond un --tim.do valido
del "hueco“ adéreo y ¢sep chtenido por métodos cohductuales en el
rango de 1 & 4 Khz.

Hicks {(1980) usé ruido wenmascarante por via o6sea para
enmascarar las respusstas provocadas auditivas en 15 sujetos
nnrm-lap adultos vy 4 pacientes con hipuh:uliis conductivas,

- msnsorineurales o mixtas para wstimar los usbrales de potenciales
auditivos por conduccién dsea.

Su estudio reveld qus l;l vantajas de estimar 1a funcien
mensorial por medio del procedimianto de snmascaramiento por via
osma fueront  "facilidad de calibracidn del estimulo y minima
contribucian del oido contralateral al de prusba®.

Este procedimiento pudo cubrir una variacion de pérdida
sansorinsurat hasta de S0 db H.. La mayor limitacian de Ilhdl
-.tudiﬁl es Que los procedimientos no fueron esplicados a la
poblacion pedistrica, sujetos para quishes los potenciales
Provocados ofrecen las mayores ventajas.

Aln mis, no ws pﬁitblo svaluar cusl método s mam préctico .
Para ﬁ:n clinico, '

Con el propésito de comparar ambos métodos te evaluacién por
conduccidn dsear clicks en forma directa vy enmascaramiento par

.
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!
via 4spa se realizdo un astudio diserado para probar la eficiencia

de uno Q otro método al diferenciar hipoacusias conductivas de
sansorinesurales asi como para estimar la reserva coclear sn casos
de hipoacusia mixta.

Una vez determinado cudl es el astodo mis aficiente, se
procedid a rualizar'un estudio cuyo objetivo fus obtener los

valores de .npncificidnd y sensibilidad de este prbccﬂlnl-ntn.

MATERIAL Y METODOS
lar, Experimento [ . .

Los wujetos utilizados fueron 7 adultos normoysntes L4 -
pacisntes con hipoacusia. .Los pacisntss cton hipoacusia fueron
cinco niffom con nlc;ottn~utrnsia unll‘tnral y tres adultos con
htpﬁaculla.I-nnurlnlufal.

Los pacientes sensorineurales tuvieron 21, %4 y 83 afowm,
todos ellaos del sexo femenino. El grupo da - atresia fue
tonstituido por cuatro sujetos por debajo degl ako de sdad y wun
sujeto de 9 afos, dos del sexo aa!:u!ino y tres dwl sENO
femanino. .

Se utilizaron procedimientos de registro ‘de P.P.A.T.C.
convencionales.

Los elactrodos fueron colocados en @1 cranso utilizando
-Plltl conductora y cinta adhesiva porosa: la piel fus prnn.r;da
previassnte para la colocacién del electrodo lispiando con
solucién abrasiva, El sitio del wlectrodo fusm vértex (activo) y
cada lobulo de la vreja (refersncia) {(para los pacientes con

malformacién del pabelldn auricular, 1a refersncias fue colocada



en la mastoides). antes del inicio del registro, a los sujetos
pediatricos ‘te les administrd un sedante suavet -uspeniion de
hidrato de cloral, a razon de 50 mgs/kg de peso. Este indujo un
sueffo ligero durante @1 cual ®e realizaron los procndtmilntél.

Los electrodos fueron llevados & un Sistema Multissnsorial
Nicolwt HGA-200A para su amplificacion electrofisioldgica con una
ganancia de 1 % 10000 y la salida de este amplificador se guid a
un amplificador-+filtrador Nlcnl-t 501. El #iltro pasa-banda
utilizado para los registros fuse 300~3000 HzZ. La promadiacion
fun'dllplrlda al inicio del estimulo vy procedié por 10.24 6 20.48
MREg a una tasa de 40 mseg/Bin.

Los chasquidos de sstimulo fueron pulsos cuadrados de 100
useg producidos por un geanerador de pulsél de wmstipulacien
Nicolast 502 y fﬁ.ron "atanuados” por un moduloc de snmascaramiento
Nicolet 1007 A. G administraron via un audifono TDH-49F © un
vibrador B-70-A. El ruido enmascarante de banda ancha para =l
pruc-dlmi;ntn de enmascaramisnto por via oxea fus ganerado por un
estimul ador Amplaid MK IIl.

) El protocolo de prusba incluys tres partes. Primero, se
cbtuviercn 1o umbrales de P.P.A.T.C. y las funciones de
latencia-intensidad utilizando chasquidos por via atrea
pressntados a una tasa de estimulacien de 33/asQ. Las respusstas
fusron registradas a niveles supraumbral (gQuneralmente &0 dB HTL)
y después mn pasos decrecientes de 20 dB hasta gquo la respussta
desapareciera. La intensiézd s® aumintaba sntonces en pasos de
10 9B hasta que la respussta resparsciera.

La latencia de la onda V fus madida en cada nivel de

estimulacidén. Durante el procedimiento se utilizé siaqpr. ruido
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lmnlcm_-.nta de banda-ancha contralateral a una intensidad fip de
&0 dB SPL. )
b L.a segunda parte del protocolo determint la cantidad de
ruido enmascarante por via osea necesario para .nm.l_l:arlr una
ceRal por via aérea presentada al "oido de prulnbn". El ocido de
prusba para los pacientes fue el malformado ¢ agquél con
 hiposcusia sensorinsural, misntras que en los sujstos adultos
normsles se produjo una p.r.dl.dn conductiva ocluyendo el conducto
suditivo externo l:c.m una oliva de impedanciometria impregnada con
gasa y petrolato. El nivel de presantacién de la ssXal fus de 10
.db por encima del umbral de P.P.A.T.C. El ruido anmascaranta par
via Omwa fue iniclialmente presentado a 0 dB HTL & incresentando
10 db por cada ccmdlci_ﬂn de estimulo hasta qus el P.P.A.T.C.
fusra complstamente "borrado”. -
,La tercera parté del protocolo fue astablecer el umbral vy la
funcion de 1ntnncta-in£-nlidnd con P.P.A.T.C. utilizando un

chasguido por via 6sea.

22 Experimssnto
Be realizd un estudic transversal ci.qb. Los pacisntes ae
dividimron =n 2 grupos: 1) activo.y 2) control. 1) El1 grupo

sxperimental o activo" incluysndo 23 pacientes con microtia-
atresia unl o bilateral (30 ocidos), todos mayores de 3 aKos vy
cooperadores para la realizacion dae sstudio audiomstrico
conductual con tonos puros por ViA adrea y oees. En sute grupo
de pacientas =swe demostre una bhipoacusia conductiva. Be

excluyesron aquellos con hipoacusia sensorinsural, E! grupo




*control* con a1l missd nameroc d-_ oidos, .dl_d-l similares vy
damostrindose una hipeoacusia l.-ﬂlorll_'llurll medisnte audiometria
tonal conductual. .

88 utilizaron procadimiantos convencionales de potenciales
provocados. Los eleactrodos as §1i jaron al cranso con ayuda de una
dnul sapapada =n colodién y pasta conductora. La pisl fue
praparada previasente tallando con pasta lispiadors abrasiva. El
sitio del slsctrodo activo (+) fue vértex y refarencia an cada
sastoide (tierra contralateral al oido esatimulado).

Antes de iniciar sl estudio, u adeinistré una suspunsién de
hidrato de cloral (%0 mg/kg). Estm indujo un susko ligero
durante sl cual se realizaron los diverscs precedimientos,

Los slectrodos fusron consctados a un Sistema multissnsorisl
Amplaid MK-10 con una Qanancia dae 1 x 10000, Los ¢iltros pasa
banda utilizados fueron 150-3000 Hx, el ragistro ss inicié al
i.ni_nlu de wsstimulo con una ventana da 12 mseg. Los clicks de
estisulo con pulsos fusron :luldrldol de 100 usec con polaridad
negativa (rarsfaccidén), estos +Fusron generados por wl mismo
inltr-ul!ntn.

El sstisulp atrso se presantéd a través da audifonos TDH-A%F.
Durante todos I.u-l registros se utiliza snmascarante contralateral
fijo & &0 dB EBPL. con ruido blanco. El procadimisnto. de
ensancaramiento por via dsea se realizé con ruido de banda ancha
qé'ii-r.m: por un nudiont_rn clinico Amplaid 208 vy prasentado a
trlav.dl de un vibrador oseo colocado ®n la frente sujeto
fusrtesante con una cinta alastics en 1a cabeza. ‘

€1 ruido enmascarante” fue calibrado sn dB HL de nivel

sfectivoc de ensascaramimnto tosando en cuenta 1la mituacién dal
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C oy 7

vibrador en la frente.

El protocolo de andlimie de registro incluyé 2 partes:
a) Prissro, s& obtuvieron umbrales y funcionms de latencia-
intensidad con clicks por via atrea pressntados & una frecuencia
dq 31/seg proasdiando 2048 respusstas. Cads registro se repttid
por 1o senos en dos otasioches con Objeto de reproducir el trazo.

Poateriorsents & li/seg y.al nivel supraumsbral (usualments
40 dP SL sa obtuvieron intervalos int-r-undll y proporcionss de
asplitud.

Todos lo8 casos dee anormalidades no sxplicables 2610 por 13
hipoacusia que pressntaban fusroh sxcluidos del sstudio.

A continuacidn se& registraron respusstas supraumbral a
40 db BL cCon frecusncia de Ji1/se] y cton dissinucion progresiva en
pasos dea 20 dB HL hasta quas la resspussta desaparecisra. La
intensidad se increamsntd sntonces sn pasos de 10 dB hasta que L&
respussta redparscisra. La latentia de la onds V se aidié an
cada nivel de estimulo.

by La ssgunda parte del protocolo determiné la Clhtldll" de
ruido enmascarante por via 0ssa necesario para “desaparwcer® la
sekal cbtenida mediante clicks por via aldrea pressntados al oido
de “"prusba", este oido fus el que pressntaba l1a mal formacién o
bien el qu-- cursaba con hipoacusia ssnsorineural. El nivel
inicial de pressntacién dsl estisulo enmsascarante fue + S a 10 of
HL y se incressntd en pasos de 10 dP hasta que la rn'ipu.lta_
desaparsciera totalsents. .

Con o1 objeto de evitar sexgo, el examinador persanecis

ciego acerca del rllﬁltndn de la audiceetria tonal conductual yia

22



prasencia de malformaciones aurales. Para alcanzar este objetivo
@]l estudioc tonal y los cl-ctr;udu-. vibrador éseto y audifonos

fueron colccados por otra tdcnica.

RESULTADOS

iler. Expprisgnto

La Tabla 2 suagtra Jos usbrales de P.P.A.T.C., las latencias
de la onda V y_ las funciones de latencia-intensidad de la onda V,
tanto para los adultos noraales, el oido occluido de los adultos
norsiles y los pacientes. IUnl prusha "t* de Student reveld gque
al prosedico de la funcion latencia-intensidad para 1os oOidos
normalas era diferenta sn formsa significativa (t=  3I.07, p <
0.01), &l compararlo con e#1 de los oidos pcluidos o mal formados.
Bin wsbargo, deb® hacerse notar que toxdas las funciones de
latencia intennidad fusron consideradas dentro de ' limites
normales, esto wes, tipicasn des sujetos con audicién normal o
pérdidas “planas™ sin reclutamiento o hipoacusia conductiva (30—
40 mpwg/dB X + 2DE). *

En la Tabla 3 me musstran las cantidades de ruido
anmascarant® por via dwea necesitado ara borrar la resguesta a
chasquidos por via daea. Una pruaba "t* de Student demostro -1
los prossdios de sosascarssiento para cada gQrupo no  eran
estadisticasents difsrentes en forma significativa (t = D.66 >
0,307, ‘

La Figqura 3 ilustra laos resultados del procedimiento de

sneascaraniwnto por via dska de uno die los adultos horsales, la

23



UMBRALES BB K‘;‘I'KNCIM-EI EVOCADOS (CHASQUIDO O CLICK POR VIA ANKEA) LATENCIAS

DE ONDA ¥ ¥ FUNCIONES DE LATENCIA INTENSIDAD

Ciday pustriles Ohdes ocluides y molformades

ol NTL. muy neg/di B HTL nyeg areg/dB .
20 1le h} W 746 L]

o] 134 n L) 1M 4

0 164 i 30 1.5 43

20 L 38 L) 1.0 43
- .16 o [} k2 43

0 522 “ - w0 ]

i . e 4, o we ™
20 [ %] 43 N (81) 0
0¢ 5% 43 nw [ &1} 2

Jye W L} e LR ) 2
Promedio = 21.00 39.500 .00 T
LBE= 3183 [ % 4] 10.541 s

TABLA 2,Concentrecifn de resultados del pri-
mer experimento, Las latencias(mseg) y las
funciones de latencim-intensidad{nseg/d8) se
encuentran dentro de 1imites normales en to-
doa los casos,(®) corresponden a los paclen-
tes con microtia unilateral. Existe una di-
ferencla significatiwa entre las medias de
umbral ¥ de funcifn latencia-intensidad.

4 18n latencia-Intensidad=30-60 nseg/dB,
X' desvigeiones estandard.



UMBRALES DE ENMASUARAMIENTO POR VIA OSEA

Cldos normaies Cldcs scluides y malformadey
dfl SL d 5L

N 3

W EH

n )

k[ N

H n

3 W

b 1] n

FO] 1]

n 0

n n
Promadio = 310 . Promedio = 305
DE = 4430 h DE » 5,297

TABLA 3.Resultados del enmascaramiento
. via 8sea en el primer experimento,

Los valores estfin expresados en dB
SL(el umbral O es parg cada paciente).
No existe una diferencla significativa
entre ambas medlas.




FIGURA 5.Resultadoa de uno de loa
sujetos normales en el primer experi-
mento.El umbral de enmascaramiento por
vfa Ssea es ipual con el ofdo abierto
y oclufdo a penar de haberse modifi-
cenado el umbrul por vfa aérea de 20 -
a 60 dBHL.
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condician A muestra el potencial provocado por un chasgquide por
via aéres a 10 dB HL or ancima del umbral’ de P.P.A.T.C. La
condicién B muestra la respussta a la misma intensidat cuandc se
introducen simulténsanente 20 dB 5L de ruido snmascarante.

Notese que al sujeto se le ha produgido una hipoacusia de
40 dB HL con esta maniobra. Finalments, la condicion D mumsstra
que 20 dB SL de ruldo snmascarants por via éssa ws suficiente
para snmascarar la respuesta por via adrea sn foraa similary a
las condicionss realizadas sin ocluir al oido (B).

En la Figura & me ilustran los resultados de un pacliente de
aexO f..mlno de 9 meses de edad con microtia-atresia unilateral.
El trazo superior musstra la respussta a un chasquido por via
adraa a 90 dB HL por sncisa del umbral y el trazo inferior
muestra coémo la respuesta s® borra introduciendo 30 dBF 6L de
ruido snmascarante por via osaa.

Dos pacientes con microtia-atresia unilateral demostraron
que® no pudisron ssr borradas introduciendo ruidosnmascarante por
via oOsea a los miximos niveles de “atenuacien®, Bus datos han
sidoexcluidos del analisis estadistico previo. Gus resultados
fusron similarss a aquellics de los pacientes adultos cen
hipoacusia #snSorinsural “pura®, esto o8, 1o pacientss con
ptrdidas sensorinsurales soderadas tambié¢h mostraron respusstas
qu® no pudisron ser hnrrad.ls con la misma centidad ds ruido
snmascarante necesi tado para una hipoacusia conductiva
squiparable.

Los pacisntes pegidtricos con sicrotia-atresia tenian uno vy

tres aasés de edad respectivamsnte y msostraron umbrales de
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FIGURA 6.Resultados del ermascamamiento por
via Szea en uno de los pacientes con micro-
tia del primer experimento, A pesar de que el
unbral por via afrea se encuentra a 90 dB HL,
con 8610 30'dB SL de ruldoe por via Sgen, la
respuesta se borre totalmente. Esto se debe
a que el ermascaramiento por via Ssea evita
el cbstfculo de la atresia y excita a ura cf~
clea de umbral normal, T



P.P.A.T.C. a 70 y 40 dB HL talnbl._.n an forf.n'l respectiva., Ademds,
lan funciones de l;tlnctl-int-nsldld para los oidos afectados
fusron 80 ¥y 70 u sag/dB (valores de refersncia =30-40 u sag/dB X
+ 20E). ‘

Los resultados de otros dos sujetos, uno con hipoacusia
conductiva y otro con una sensorineural asi como sus audiogramas,
=8 suestran en las figuras 7 y B. .

La Figura 7 ilustra los usbrales para tonos puros y las
condicionas de westimulacidon de P.P.A.T.C., de una paciente
femenina de 9 afon de edad con microtia-artesia unilateral
derecha. La condicién A muastra la respussta a un chasquido por
via adrea a 30 dB HL an #] oido malformado y la condicion B
ilultrn. t4mO la respussta &s borrada introduciendo 30 dB &L de
ruido enmascarantes por via dsea. La condicién C muestra l'n_
respuesta de un chasquido por via airea a 70.d8 HL en el oido
malformado y 1la condicion D musstra como la respussta se boras
‘introduciendo la misma cantidad de ruido snmascarants por via
4sea usado sn la condicien B, En contraste, la figura B flustra
los umbrales tonales y 1os P.P.A.T.C. da& una pacients del sexo
femanino de 2& a¥os de edad con hipoacusia sensorineural. La
condicion A ilustra la respussta a un chasquido por via aérea a
50 dB HL pressntado al oido izquierdo (10 dP por encima cdal
~usbral) v la condicion B mumstra cémo la r-ipu.lta es adn  clara,
a pesar gue existié un cambioc en ia latencia de 1 mseg.,
estadisticanente no significativo al introducir 30 dB de ruido
enmascarante por via dsea. .

En la figura 7 s# ilustran los P.P.A.T.C. obtenidos por

estimular con chasquidos por via ds<ea #nh uno de los sujetos
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FIQURA 7.Resultados del enmascarsmiento por
vin 8sea en unc de los paclentes con micro-
tia unilateral en el 'primer experimento. El
audiogmma muestra hipoacusia conductiva de-
recha, El umbral de erfascaramiento es igual
en ambos ofdos a pesar de existir una dife-
rencia en el umbrpl areo de 30 a 70 4B HL.,



FIGURA B.Resultados del enmascaremiento por
via t_!sea en un paclente con hipoacusia sers

sordial en el primer experimento, Ma respues=
ta es claramente ldentificable con y sin en-
mascaraniento por via Ssea con una diferen-
cia de 0,10 mseg unicamente, El ofdo contra-
lateral presentaba uma hipoacusia similar.



v aug®

FIQURA 9. Resultados de potenciales
provocados modiante olicks por vfa
8asa en uno de los sujetos con audi-
¢i1dn normal del primer experimento.

A pesar que el umbral por vfa afrea
ne encuentra en 20 dBlT., por vifa 8aea
ge encuentra en 50 dBHL. La funcién
latencia-intensidad qu¢ por vfa afrea
se encuentra <dentro fde 1fmites norma-
les,por via Guea eats clevnrda,



normales. La condiciden A muestra la respuesta a un chasquido por
via aérea a 10 dB HL por encima del umbral. Las condiciones B, C
. y D ulustran las respuestas a chasquidos por via da®a; la dltima
condicion (d) corresponde al umbral por via ésea (50 dB HL).
La figura 10 ilustra las curvas de funcién latencia—
intensidad obtenidas por sl procadiaiento de chasquidos via dsea
para los oidos norsales y los ocluidos o mal formados de todos lo;

sujetos y paciantaes.

' 20. Ewpurimsnto ‘

La figura 1! susstra los resultados del enméscaramisnto por
via dama de uno de los pacientes del grupo “activo" con microtia-
atresia bilateral. Ei sstudio audicmétrico muestra una
hipoacusia conductiva «n ambos ocidos.  El trazo A musstra la
respussta a 80 dBF HL. La funcion latencia-intensidad se
sncusntra dentro de limites normales (X + 2 DE = 30-40 useQ/dB en
fuestro laboratorio). Los trazos D y E musstran l1as resspusstas
con ruido enmascarante por via dsss introducido simulténsamente.
La respussta desaparece totalmente con sélo 10 dB HL de ruido de
banda ancha.

En la +fiqura 12 ss ilustran los resultados de uno de los
pacisntes *control™. La audiosmtria demusstra hipoatusia
sehsorineural. Ei trazo A suestra la respuesta a4 un click por
via .nr;l a B0 dB HL. Et traio B muestra la respussta usbral a
%0 db HL. .
- La funcién de lnt:;cta-lnt-nlidad s& sncusntra aumsntada.

\Los trazaos D, E, F y G ilustran cémo la respussta permanece
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FIGURA 10.Funciones de latenclia-in-
tensidad en los sujetos normales
del primer experimento utilizuwulo .
clicks vfa dsea.bha variabilidad de
las determinaciones asf como de los
umbrales ea evidente.
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FIGURA 11.Resultados de uno de los .
paclentes con microtia-atresia bila-
teral en el segurdp experimento. El

- audiograma muestra hipoacusiz conduc-

tiva, El potencial a 80 dBZL por
vfa afrea(10 por encima del umbral)
se borra completamente con 38lo 10
4B HL por vfa S3ea en ambos ofdos.
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FIGURA 12.Resultados de uno de los e

paclentes con hipoacusia sensorial
en el segundo experimentc.El audiogra-
ma muestra una hipoacusia sensorial .
descendente, A pesar de la introduc-
cisn de 50 dBHL de ruido por vIa &ses,
la respuesta es claramente identifi-
 ‘cable eon una mfnima variacién en
latencla.



clara a pesar de la introduccién simultiAnea de hasta 50 dB HL de
ruido enmascarante por conduccidn dsea.

La tabla 4 muestra los resultados del grupo activo
incluyendo: edad, umbrales prosedio por via ossa (1-4 Khs),
umbral de potenciales provocados, funcion de latencia-intensidad,
oldo afactadu' y umbral de snmascaramiento por via osea. Este
umbral significa !a cantidad de ruido enmascarante necesaria para
desaparecer cospletamente la respussta por via aérea.

Una prusha "t" de Student demostrd que no &Existe und
diferencia siqnificativa entre la media del umbral de tonos puros
{1~4 KHs) por via osma y la media dal umbral de enmascaramiento
por via dsma (t = 2450, P > 50},

La figura 13 mumstra ) diagrama te dispersion de los datos
y 21 cosficiente Ue regresidn lineal para el umbral a& tonos
puros mobre el usbral de eneascaramimnto por via dsea. L
prueba uEW de andlisis de varianza mostrdé una relacian
significativa (r2=.98890, r=.9944, f=2495.42 P > .001).

En la tabla 5 se musstran los resulados del grupo conhtrol.
La respussta por via atrea No pudo desaparecerss ®h ningun caso
con la méxima intensidad (S0 db HL). La funcion de latencia-
intensidad se encuentra aumentada en la mayoria de los casos.

Los valtres de especificidad y senhsibilidad de acusrdo a
Feinstein y Horwitz se muestran an la tabla &.

) La tabla 7 muestra la sspecificidad y lpnltbtlldaﬁ de la

funcidn latencia-intensidad,

DISCUSION

La valoracion sansorial de FP.P.A.T.C., por ruido .
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TABLA &, Concentracidén de resultados
del grupc experimental en el segundo
experimento, Todos los pacientes
cursaban con microtia-atresia e
hipczcusia conductiva(audjometrfa
tonal conductual). Todas las funclo-
nes de latencia-intensidad se encuen-
tran dentro de 1fmites normales.

. Existe una diferencia significativa
(anflisis de varianza) entre la .
media de este pgrupo ¥ la del grupo
‘control{tabla 5). Asimismo, el coe-
ficients de regresidn lineal entre
el umbral por vfa &sealcorductual)
'y el umbral de enmascaramiento vfa
®sea es estadfsticamente sipnifi-
cativo.
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FIGURA 13.Diagrama de dispersidn de
umbral conductual via Ssea sobre
umhral de enmascaramiento viz 8sea -
con potenclales provocados., El coe-
ficlente de regresifn lineal es
estadfsticamente significativa,



TuseiCh - T
CHERAL PPATS LATERCIA -  EaaaSCRINdNTO

mckeTl  EOAD 2100 feuece aterod INTERIIDAD POAVAGR PRrt
L] LIS T 1]

k0l arIcTADg L PPATE e
' 19 " 1) 100 =20
.1 ” a0 "] "o .
3 I A 3t 0 '
3 ' at [ 3 ’
[} i as 14 33 .
. "o, "° 1] 80 .
. " 28 8 " 8¢ .
1 L a3 ] 120 M
3 5 o 130 '
[ As 0 8 .
s A0 [ e ¢
¥ ' &0 “ 1na '
T ) A [1] 110 M
[ a 10 149 .
. r e 0 33 ‘
[] 1 A0 n 130 .
H 1 as ® 100 '
1% | a4 ® 50 .
10 ' aD 1] I '
1] 4 a3 %0 Y] .
" 4 A ] Ced " .
1 H a 3 "o .
I 1 a ] n .
» ' &0 30 1L +
" 1 & 10 103 .
1. 1 a1 ® n .
1 a3 0 20 .
13 40 ” 30 '
i a9 ”© 1 .
" v ] »n '
a v 30 4 =30
0N i mom
. re50 [ B8

TABLA 5. Concentracisn de resultados
del grupoc control en’el segundo expe-—
rimenta. Todos los paclentes cursaban
con hipoacusia sensorial{audiometrfa
tonal condugtuz=l),Les funclones de
latencia-intensidad se encuentran en
su mayorfa por encima de lfmites nor-
males,.%a media de estogs valores se .
compard con la del grupo experimental
{ver tabia




TALLA L. Valopres Je especliieldad

¥ sensibilidad para el enmascara=-
miento por vifa Smea al diagnosticar
diferencialmente hipoacusia conduce
tiva ¥y sensorial.lLos datos corres-
ponden al grupo control y experimen=
tal del asegundo experimento. Sdélo

existid una falsa

ralsa negetiva,

positiva y ningtina

DIAGNOSTICO

RESULTADO DE LA PRUEBA
. POSITIVA NEGATIVA
F'() s l 1.| \I‘\ MFO:G?Tl?anCﬂ“\ ma%nﬁ:u;snsoau;
29 o) 29
(c) {d)
NEGATIVA N 30 3|
30 30 60

'SENSIBILIDAD = «a
—t , 9666 (D6 %)

ESPECIFICIDAD d

a-t+¢

b+d

1 (100 %)



PabLh 7.vualoutes du vopeclt iciday
sensibilidad para la funcidn latencia-
intenaidad para diferenciar hipoacusis
gonductiva de sensorial,Los datos co-
rresponden a los grupcs controel y
experimental del segundo experimento.
Es evidente el contraste tanto en
falesas poaitivas y negativas como en
el porcentajle de sensibilidad y espe-
cificidad, respecto al procedimiento
de enmaacaramiento vfa Ssea{TABLA G)

SENSIBILIDAD= g

‘ RESULTADODELAPRUEBA - DIAGNOSTICO
POSITIVA NEGATIVA
POSITIVA HNI?W:CO;WCTIH. HIPOAG!(JSILSE)RSDRIAL
. 17 ,2_- 19
(c) S (d)
NEGATI‘V.A 13 28 41
30 30 60

= .5666 (56%)
a+c -

ESPECIFICIDAD d . 9333 (93%)

b+d




enmascarants por via dsea en sste estudioc corrobora vy expands los
hallaigos de Hicks. El procldini.nto.-s un meétodo de prusba
directo con facilidad de calibracion y sin contribucidn del oido
contralatersl. En astow sxperissntos ss ilustra Su usto en nifos
dificiles de examinar, talel'com lactantas con aalformaciones
aurales.

En los S casos pressntados en sl priser expesrimento ses
encontré -icrnti.fatr--in coso hallazgo aislado sin historia
fa-tllﬁr de nnifor-a:lon-- auriculares. Los rayos "“X* simples,
asi como tomografias mostraron olido medio normal y slesentos del
ofdo interno tasbhién norsales sn  todos los casos. Finitzo,
Hisher v' col., sencionaron que =l tratamiento para estos
. pacientes esnta .balado en Ia capacidad de audicioén en el oido
afectado y @l no afectado. Para tres de los Ppacientes, las
funciones de latencia-intensidad se sncontraban dentro de limites
noraales. El umbral de enmascarasmisntoc por via osxsa fue
- mugestivo de una pérdida conductiva, ya que no variaba del umbral
de snmascaramiento por via éssa an oidos normales. En otros dos
pacientes la funcisn latencia-intensidad se sncontrs elavada vy
las respusstas .. :hqquldbl por via 'aérea no pudisron ser
borradas introduciendo el ruido snmascarante por via Osea. Este -
hallazgo  fue caracteristico de pacientes con  hipoacusia
sensorinsural. Coats (1978) menciona que la funcién latencia-
intensidad incressntada en loi oidos salforsados es sugestiva de
afeccion sehsorinesural, Aunque @l oido interno aparacio .
.radiglégicasants norsal =h rayos "X", podesmos concluir que la

inhabilidad ds borrar una raspussta por via adresa tntroducllndo‘
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ruido enmascarante por via dsea &s consistente con €l resto de
los parametros de P.P.A.T.C. indicando una pérdida coclear =n
estos pacientss,

La principal utilidad del procedimiento de enmascaramiento
de P.P.A.T.C. =n su aplicabilidad a niXos pequefos o retardados
sn quienss no son aplicables proc.dlni-ntol conductuslas Yy parsa
dutlﬂll tampoco son realizables mediciones de 1a admitancia
acastica debido a la presancia de wmalformsacionss asuriculares.
Por otro lado asungque los rayos "X" de oido proporcionan  una
valoracion anatémica del oido medio & int-rna ®n tales casos,
comsa am mostré en sate trabajo. Estos hallaxgos anatomicos no
necesariamente  estin correlacionados a una adecuada funcidn de
estos elsmentos. El procadimiento de enmascaramisnto de
P.P.A.T.C. 8i proporciona informaclon acerca da como estos
el apentos ;stln real mente funcionando.

El procadimisnto pusde ser utilizado en pérdidas hasta 80 dB
HL; wmayores pérdidas implican grandes, cantidades des ruido
enmascarante que pusde producir artefactos tﬁpldtundo =] andlisis
de las respusstas registradas. En contraste, 1los PF.P.A.T.C.
producidos con seKales por via duma mostraron sn wl primar
lxpnrlnanfo gran variabilidad en cuantc a su latencia [ ]
intensidad, haciendo la determinacion del umbral practicamante
imposible, por lo tanto, no es un método confiable para medir la
ressrva coclear en pérdidas conductivas, ni tampoco para
di ferencias hipoacusias conductivas de sensorineurales.

Aunque @l précldlnlcnto de anmascaramiento por via dama
proporciona una -estimacion wvalida de la ressrva coclear en

pérdidas conductivas, no puede proporcicnar un tama¥o exacto del
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"huato" aéreo-dseo en estas hipoacusias. Otra limitacidn de este
procadimisnto en su inhabilidad para estimar 1la reserva coclear
-n .ﬁfpolculins' mixtas severas, en las cuales los umbrales
alterados por via Osea impiden =! snmascaramiento de la resspuesta
por via aéras., '

Ransohoff vy Feinstein (1978) sencionan Que un protocolo de
diagnéstico datil debe aer: confiable, valido y ser facilmante
administrado dentro de las limitaciohes de tiesmpo impusstas por
i1a priactica clinica. El procedimiento de snmascarasisnto, por
via oswa de P.F.A.T.C. por via atrea descrito en ese estudio
parsce llenar estos criterios.

D# las ventajas encontradas con el adtodo de snmascaramiento
por via daea y las grandea dificultades para provocar resspusstas
auditivas de tallo cerebral mediante clicks por conduccién oOsea
nos concentramos sobre #) procedimiento snmascarante,

Feinstein (1977) puntusliza que los valores de ewmpacificidad
y ssnniblilidad para una gprueba dlnthltiEa indican en qué
porcentaj# un padecimientoc ests presente cuando la prusha es
positiva ¥ ausente cuando es negativa.

El propodsito del ssagundo experissnto fus obtensr los valores
de especificidad y s-n-lﬁllldad para la prusba de snmascarasisnto
por via osea de potenciales provocados.

La utilidad de ssta gprusba es detectar hiposcusias
conductivas con o sin participacién coclear. Este diagnéstico
difsrsncial as sssncial sh ®1 caso de una malformacion otica ya
que ] plan de tratamiento se basa en #l diagnéstico audiolégico

preciso del oido a los oldos afactados.
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Las posibilidades sons adaptar un auxiliar auditivo
pnrnanentementg en £1 caso de hipoacusia lunlorlnlqral y realizar
stdlo prn:idlmlcntn! qutrﬁrqtcol de orden estético. O bien, en el
caso de hipoacumia conductiva con buena resarva coclear, pbdur
realizar tambi¢n un procedimiento funcional en el tiempo
apropi ada,

FPor otro lado, el prontstice de rehbilitacién de una
hipoacusia pusde sstablecerse temspranassnte sn #stos casos de
mal formacion, ¥a que und perticipacidin coclear lnpnrtantc
disminuyes considerablessnt® la ganancia del auxiliar y repressnta
varios problemas en cuanto a adaptacidn vy wrehabilitacion para
Cuya solucién es necesario tomar sedidas adecuadas lo antes
nosible.

En este estudio 1a especificidad y sensibilidad del
snmascaramisnto de potenciales prov;;.dal por conduccidn 6:--
casi llegaron & los valores de la “prusba perfecta”, asto es
100%, Misntras oque otros procedimientos convencionales de
.nnililis de potanciales provocados para deteccioen de htpn’cunta
sensorisl 0 conductiva v.gr. umbral vy funtién latencia-
intansidad, Augstran una baja ssnsibilidad aunque adecuada
wspaclificidag, hacisndo dificil eastableter w1l prondstico vy
conducta quirdrgico a futuro desde sdades tempranas.

Mitehell vy col. (1977 vy Prat y col. (19684) sncontraron gran
dificultad -al correlacionar usbrales de tonos puros conductuales
con umbrales de potenciales provocados adn con el usp di técnicas
que buscan darie al click mayor sspecificidad de fracusncia como
por sismplo el snmascaramiento con. "nicho”.

Bin embargo, 1a ragresién significativa entre los umbrales
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conductuales vy de enmascaramiento por via 6sea encontrada 'aqui.
demuestra que el usbral de anmascaraﬁl-nto'pnr via ¢sea indica un
estimado de la reserva coclear y tamsie del hueco 2SFBD*OIID en
pérdidas conductivas. .

‘La principal utilidad del procedimiento an su  aplicabilidad

en nlwg; paquefios o bien con retraso sn el desarrollo o dlbtlidld
mantal en Quienes no es posible obtener cooperacidn para estudios
conductuales vy la realizacian de impedanciomstria no as factible
por la presencia de malformaciones éticas que frecusntemsntes se
asocian a sstas condiciones.
: Por otre lado, a pwsar que los sstudios radloiOQi:ul provesn
informacion acerca del funcionamiento de estos .linlninl. [ ]}
enmasceraniento por via dsea de potencislep provocados si  proves
esta informacion y pusde usarae en pérdidas de hasta &40 dB HL.

Una limitante para el procedimiento .l-lu imposibilidad de
aatimar ressrva coclear an hipoacusias mixtas con afeccién
importante del umbral sensorial sn 1ow gua los umbrales por via
dsma Ya anormalesntms .altun impiden el -nnjlcarnnlonto de la
raspuesta por via aérsa, En casos de hipcacusias sensorinsurales
sn observa una conducta similar y sl diagndstico diferencial se
hace imposible. :

Otra limitacién es un uabral de respuesta adraa - sum,anante
alto &0 los que la gran cantidad de ruido snmascarante pusde
producir artefactos impidiendo el andlisis del registro.

F'tn prusba diagnastica con aptima senaibilidad ¥

especificidad, ficil administracion dentro de las limitaciones de

tiempo y equipno impone la préctica clinica y propercianando

o
n
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informacion importante para las conductas teraptuticas y el

pronéstico de un padecimisnto, puede ser aplicada en gran escala

con seguridad para #l clinico y beneficio para los pacisntes.
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