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ElllASCARAlllENTO DE POTENCIALES PROVOCADOS AUDITIVOS DE TALLO 
CEREBRAL POR CONDUCCJON OSEA : llETODO DE DIAGNOSTICO PARA H! 
POACUSIA CONDUCTIVA 

SE EVALUARON DOS PROTOCOLOS DE POTENCIALES PROVOCADOS AUDITIVOS 
DE TALLO CEREBRAL PARA EL DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DE HIPOACUSIA 
CONDUCTIVA: EllllASCARAMIENTO POR VIA ÓSEA DE POTENCIALES PROVO­
CADOS POR VIA AtREA SIMULTANEAMENTE Y POTENCIALES PROVOCADOS POR 
V(A ÓSEA, EL PRIMERO DEMOSTRÓ SER UN ESTIMADO CONFIABLE DEL UM­
BRAL POR VIA ÓSEA MIENTRAS QUE EL SEGUNDO MOSTRÓ GRAN VARIABILI­
DAD EN UMBRAL Y LATENCIA INCLUSIVE EN SUJETOS NORMALES HACIENDO 
IMPOSIBLE EL DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL, 
POSTERIORMENTE SE REALIZÓ UN EXPERIMENTO TRANSVERSAL CON OBJETO 
DE OBTENER LOS VALORES DE ESPECIFICIDAD Y SENSIBILIDAD PARA EL 
EllllASCARAlllENTO POR V(A ÓSEA, 
Se UTILIZÓ UN GRUPO ACTIVO DE PACIENTES CON MICROTIA E HIPOACU­
SIA CONDUCTIVA Y UN GRUPO CONTROL DE PACIENTES CON HIPOACUSIA 
SENSORIAL, 
Los RESULTADOS MOSTRARON VALORES ÓPTIMOS DE SENSIBILIDAD(961l y 
ESPECIFICIDAD (lOOI), 
Se CONCLUYE QUE EL PROCEDIMIENTO PARA ENMASCARAR POTENCIALES PRO­
VOCADOS llEDIANTE CONDUCCIÓN ÓSEA ES DE GRAN AYUDA PARA EL DIA&­
llÓSTICO DIFERENCIAL DE HIPOACUSIAS CONDUCTIVAS EN PACIENTES DIF(• 
CILES DE EXAMINAR, EN CASOS DE MALFORMACIONES AURIClLARES. PERMI­
TE DEFINIR LA POSBILIDAD DE CIRUG(A FUNCIONAL DEL O(DO MEDIO ó 
BIEN • ESTABLECER EL PRONÓSTICO DE REHABILITACIÓN CON AUXILIAR AU· 
DITIVO, 
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DONE CONDUCTION llASKING OF BRAINSTE" AUOITORY EVOKED 
POTENTIALS, A IETHOD FOR THE DIAGNOSIS OF CONDUCTIYE 
HEARIN6 LOSS, 

Two PROTOCOl.S FOR THE DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF CONDUCTIVE HEARING 
INPAIRNENTS THROUGH BRAINSTEN AUDITORV EVO«ED POTENTIALS ARE EVALUAT­
ED: BDNE-CONDUCTION NASKING OF AIR ELICITED EVOKED POTENTIALS ANO 
BONE·CONDIJCTED EVO«ED POTENTIALSo THE FORNER APPEARS TO BE A VALID 
ESTIMATE OF THE BONE-CONDUCTED THRESHOLDS WHEREAS THE LATTER SHOWED 
GREAT LATENCV ANO THRESHOl.D VARIABILITV EVEN IN NORMAL SUBJECTS, 
fURTHER ON, A CROSS·SECTIONAL TRIAL WAS CARRIED OUT IN ORDER TO 
OITAINED SENSITIYITY ~ND SPECIFICITY VALUES FOR THE BONE-CONDUCTION 
NASKING PROCEDIJRE, 
Afl ACTIVE GROUP OF PATIENTS WITH NICROTIA ANO CONOUCTIVE INPAIRllENT 
WAS ASSEMBLED, ARO A GROUP OF PATIENTS WITH COCHLEAR LOSS WERE USED 
AS CONTROLS, 

ÜPTINUN VALUES OF SPECIFICITV (1001) ANO SENSITIVITV(961) WERE OBTAIN-
ED , , 

Ir IS CONCLUDED THAT THE BONE-CONOUCTION llASKING PROCEDURE IS A 
GREAT HELP FOR DIFFERENTIATING CONOUCTIVE FRON COCHLEAR INPAIRNENTS 
IN DIFFICULT·TO-TEST PATIENTS, IN éASES OF AURAL NALFORllATIONS IT IS 
USEFUL FOR DECIDING.NETHER NIDDLE EAR FUNCTIONAL SURGERV SHOULD BE 
PERFORNED OR TO STAllLISH THE PROGNOSIS FOR AURAL HABILITATION WITH 
A HEARING AID, 
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PREFACIO 

LA IDEA PARA ESTE TRAGAJO SE FORJd DURANTE LA REALIZACldN DEL 
POSGRADO EN NEUROFISIOLOGIA CLINICA, PREVIO A LA INICIACIÓN 
DE LAS ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES A LA MAESTR{A EN CIENCIAS. 
AL CONOCER LAS VENTAJAS QUE EL ANALISIS DE POTENCIALES PROVOCADOS 
PROPORCIONA PARA LA EVALUACIÓN AUDIOLÓGICA, NO FUE DIFÍCIL DES­
PERTAR EN UN AUDIÓLOGO CLINICO LA INQUIETUD PARA AMPLIAR SU ES­
PECTRO DIAGNÓSTICO, 
ESTE TRABAJO INTENTA TAN SÓLO CUBRIR UN PEQUERO ASPECTO: EL DIAG­
NÓSTICO DIFERENCIAL ENTRE HIPOACUSIA CONDUCTIVA Y SENSORIAL. TAN 
SENCILLO DURANTE UNA EVALUACIÓN CONDUCTUAL MEDIANTE CONDUCCIÓN 
AtREA Y ÓSEA. PERO TAN COMPLEJO EH PACIENTES DIFfCILES DE EXAMINAR. 
PARA EL LECTOR FAMILIARIZADO CON ESTAS TtCNICAS, SOBRA MENCIDNAR 
LA GRAN IMPORTANCIA QUE ESTE DIAGNÓSTICO TIENE, 
SER.IA IMPOSIBLE INCLUIR EN ESTAS LINEAS A TODOS LOS AMIGOS Y COLA-· 
B9'1ADORES QUE HAN CONTRIBUIDO PARA LLEVAR A BUEN TtAMJNO ESTE TRA­
BAJO, PIDO DISCULPAS POR NO NOMBRARLOS COMO CORRESPONDE111UNO A 
UNO, . 
SIN EMBARGO. NO PUEDO EVITAR MENCIONAR A TRES PERSONAS EN ESPECIAL,,, 
llARY Y Al11A, QUIENES CONSTITUYEN EL ESTIMULO ESCENCIAL PARA CONTI­
NUAR LA INTERMINABLE B~SQUEDA DEL CRECIMIENTO CONSTANTE Y RENt PDR 
HABERSE ECHADO A CUESTAS LA DIFÍCIL TAREA DE ORIENTAR Y CANALIZAR 
MIS DESESPERADAS INQUIETUDES, SIN SU CONJUNTA INTERVENCIÓN, NO HA­
BRIA SIDO POSIBLE CULMINAR EL TRABAJO DE ESTOS TRES AROS, 
PARA ELLOS TAES.,',MI INFINITO CARIRO Y ·A6RADECIMIENT01 
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INTRODUCCION 

La •Hclu•iv• c•p•cid•d qu• ti•n• •1 h011br• d• cOft\unicar•• 
0 aM1diante lwnou•J• ha sido una fu•rza •voluttv• funda..ntal para 

el d•••rrollo humano cutMlnando con •l lugar prtvil•giado que •1 

hCMlbre ttttn• entre loa a•r•• vivos. El v•rttgtnoao d•••rrollo 

que la ciencia ha alcanzado hasta nueatroa diaa •• ta.btfn un 

r•aultado de ••t• atat .. • de cOJIW\tcactón. 

El lenguaJe •• l• cualidad que tt"'1• el hon'lbre d• tranaattir 

penaa•t.,,toa • td••• •lt'dt.nte un at•t•M• d• alflboJos productdaa 

•i•t•••• •a1tnctal•• d• la colftUnicactdn oral, •1 efector que 

utiliza •u aparato fonaarttculador y el receptor que utiliza au 

aparato audittvoJ alftboa conforaan con tgual t..partancta •1 

.. quema c!cltco de la CottUnicactdn <figura l>. 

de uno de loa daa, el otro no tt.n• razdn d• •xtsttr. 

Allbos. •i•t•ltA• son fasctnant•• tanto •n •U ••tructura conto 

•n su funct dn. 

MUchos inv•attqador•• •• han involucrado •n •l ••tudto d• lo• dos 

•i•t ..... 

El •tst••• •Udittvo •• un t••• pDr" d•••• tnt•r••ant• qu• h• 

llM'l•do vold~•• d• ••critoa •c•rca d• •U .. tructW"a y funct~n a 

lo larQo d• la historia de la bto-.. dtctna. "•vr 11978> en una 

revts1on sobre la teot:"C• d• DarNin ac..-ca d•l ortven de la• 

•ap•ct••• d••crlb• C0$0 ••t• •tst ... •• el producto de •11•• de 

atro•. d• •vol uc1 on. 
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LENGUAJE--------

-~ 
CONOCIMIEN10 DEL 

"'-------------- 0100 Y APARATO _ _.. __________ ,_, 
' . PJOURA l. Esquema ctclicó d~ la 

co1nun1caci"n Humana. El erec.~or pro­
duce el mensaje de acuerdo a, un cd­
digo de s!mboloo(lenp,uaJe) transmi­
tiendo peneamicntoa e ideae que son 
dccodifica~oe por el receptor para 
producir una respuesta.Este esquema 
puede aplicarse a la comunicacid9 
01•111 cnmo en ent:o aaao (5 n la es-cr1-
ta(o1stemas motor y visual). 

FONO•ARTICULADOR 
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Al •Yentur•r•• a la •uperficie, diver-••• fuerza• •volutiv•• 

provocaron lo que ahora conocemo• colltO ot~o externo incluyendo 

pabellón auricular y conducto auditivo externo ••' como el oldo 

1Yatoid••• v hu•••cillos. El otdo interno •• intearo en 

conectado al nervio auditiva. 

En 1943 Bunch deacribiO •1 uao d•l audiO .. tro clínico para 

el dia9nO•tico audiolOgico. 

en 1947 B•k .. y publico su ·conoctd• prueba d• 

auta.atica. 

.,, 1969. En loa aWoa ••••nta •• dea&rrollaron l•• pru9baa de 

al final de loa mtnmoa lo• potencial•• provocado• auditivo• de 

tallo cer&'bral. 

l>e•d• la d•scripcidn d• Bunch, la .. todolOQi& para la 

r••llzaciOn d• la audiometri• tQn&l cÓnductual no ha. ca-.biado, 

•Ola lo• lnatru11ento• con que •• realiza han evolucionado Qraci,•• 

al v9rtiQinoso avanc• d9 la tecnologta en los 41tiMO• ako•· 

Por ••te ~•todo •• d•tecta el •attaulo ulllbral ante •l cu61 

•I P•cient• d•J• d• r•apond•r •l pr .. ent6r .. l• tonos pura. •n 

tntenaid•d•• decrecientes.· 

que.van d• l2S • 8000 H~ en •l aiQui•nte ordena •~. 2SO, ~oo, 

1000, 2060, 4000 y 8000 Hz. La ••l•cci6n de estas fr•cuencla• •• 



hizo tomando an cuenta qua el oido humano pu•d• captar sonidos 

entr• 20 a 20000 Hz y que 1• mayori• de la• fr•cuencias d•1 habla 

varian •ntr• ~00 y 2000 Hz aproximad•~•nte. 

para cada fr•cuancia en una or•f1ca •• obti•n• •• curva d•· 

audi 01M1tri a tonal para cada oido por via a•r••· 

ttoller en 1961 conc•ptuatiz6 •• oido -·ª CDllD un 

tran•for1U.dor d• 1111P•danci a. L• tran•f•r•ncia d• •n•rQi • d• .. ".,.. ópti•• de un fll.ciiO • otro oc.urr• sólo cuando ••• 
l.P•dancla• esp9Clflcas d• tos dos .. dio• son lQU•l••• •n 91 oido 

los ••t11Mllo• tH>noros transmitidos por vta atr•• deb•n s•r 

tran•f•rido• a tos ltquidos cocl••r•• cuya iinp•dancia •• c•rca d• 

4000 v•c•• mayor qu• la d•l •ir•. 

E• por •llo qu• sOlo una p•qu•k• part• d• 1• •n•rQia podria 

••r tran•mitida a la c6claa si las onda• sonoras ll•Qaran 

dir•cta .. nt• •.la peri y •ndotinfa. 

Tonndorf y col. en 1967 •n •MP•ri .. ntos con Qatos 

.. ncion•ran qu• •l oido medio pu•d• incr•••ntar l• ·an••i•16n 

del •Dnido d•l alr• al liquido cocl•ar por su accl6n de 

tran•for•ador. Esta función •• ll•va .a cabo oraciaa ., 
incr..-nto 119C6nlco provisto por la dif.,.enci& en Ar•• •f•ctiva 

platina d•l ••trlbo. En .. nor orado taebltn 

participan los •nivelador••"• qu• son lo• hu.c .. lllos. El 

•late .. d• tran••i•lOn tiene "m•••''• •l•ntraa que l•• estructuras 

'de sost•n d• 109 •nivelador••" y •piston .. • tien.n "rlQldez•. 

Tonndorf d••cubriO tatrlbltn que la tran••i•lOn a travt• d•l oldo 

IMldio •• ~epandlenl• d• la fr•cuenci• del estiMUlo. 

La conducciOn 0••• •• r•fl•r• • la r•spu••ta d• los hue.as 

d•l crAn•o • vlbracionaa sonoras y la transmisión d• tal•• 
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vibracion•• hacia •l orQano auditivo •• , e~ ·~ r•c•pci6n a ••t• 

nivel. Teniendo como condición qua et aonido no lleQU• al oido 

interno por ta via ••~••habitual, o •••• t1tnPano y hu••ec:itlo•· 

L•• vibraciones •n et cr.t.n•o pu•d•n producir•• porqu• ta 

cabeza estt 1911 un campo sonoro lo suficientefl\ente int•n•o o 

porqu• ••t• •n contacto directo con un objeto vibrante. 

Btk••Y 90 1948 d••cubri6 que ta conduccl6n 6••• r .. ultante 

d•l sonido •n al aire na ocurre hasta qua la pr•sl6n •onor• ll•Q• 

• ••tar 60 dB par encima del ull\bral d• conduccl6n ••r••· E•t• 

baja s•nsibllldad resulta d• la oran difttr•ncia en l.ap•dancia 

entre el aire circundante y el cr&nRO. L• dnic• itllportancia de 

••te tipo de audición por vi• 6••a es que li•lta l• atenuación 

que puede ••r impu••t• •obre la tran.-lsi6n del sonido en el •lre 

hacia lo• 6rQanos receptor••· 

Un mal funcionamiento del oldo .. dio, COMO ejeMplo, ftjaci6n 

del ••trlbo, discontinuidad d• la c•dMl& osicular, ·ausencia 

conotnita de la ventana oval o una atresia del canal auditivo 

eKterno, puede oca~lcnar pfrdlda• auditiva• de tran••i•i6n de 

aproKi•ada .. nte bO dB SPL en la• frecuencia• del habla. 

La conducci6n Osea que r••ulta ,d•l· contacto directo 911tr• •l 

cr&neo y un obJeto vibrante no •• a_fecta tanto por probl•N• de 

diferencia d• iiap9dancia•. 

vibrant•s COIM> los diapason•• pu•den en este canteKto ••r 

con•id•r•do• ca~o fuentes d• corri.nte, cuya transferencia d• 

.neroia al cr'1l•o es en realidad efectiva. 

El •i••o B•k•sv incluyo en 1~4 ••t• IMXlo d• esti111Ltlaci6n 

COCllO una parte sumamente importante d• la •Kploraci6n audlol6Qlca 

" 



cllnica v •• utiliza sobre todo para diferenciar pfrdida• 

auditivas o hipoacusias producida• por l•sion•• d•l oldo m•dio d• 

aqu•llas producidos por una lesiOn n•urosensorial. 

Politz•r •n 1913 en su "Historia d• l• Otqlogia" r•l•ta qu•. 

la• prim•r•• pruebas de ccinducciOn Os•• •• oriqinaron .d••d• 1827. 

pru•b•• de diapa•on•• id•adas por Rinn• y W.b•r •• oriQinaron 

entr• 1934 V •~~. 

A lo larqo d• los años surQi•ron un Qran n4•ero d• hip6t••i• 

para ••pltcar los diversos f•nOaenos d• conducción 6••• qu• •• 

ob••rvan tanto •n oldos narmale& como patolOQico•, •in •mh•rQo no 

•• posibl• encontrar una sola •Mplicaci6n a todo• los f•nd~as. 

la conducción Osea •• un fenómeno mas complejo, por- eJe-s>lo, qu• 

la conducciOn atrea. 

Stk••v en 1932 proporciono evid•ncia directa que en humanos 

la misma ••Kal acQstica •ra tran•mitida al mi•mo OrQano rac•ptor 

por das vi•• difer•nt••• una. 111edtant• una bacina V otra m•diante 

un vibrador d• conducctOn Oa•a. 

Obviamente las eaKale• tran•mitida• por 1•• do• vias •• 

cancelan una • otra V ••ta canc•lacidn •• lleva a cabo a la lar90 

d• alguna via macAnico acü•tica co•4n para &ftlbo• canal•• de 

tr•n••i•i6n. 

Lowv en 1943 repitió •l experi ... nto de Btk••v •n cobavo• 

utilizando la •icrofdnica coclear co•o indicador. 

Siendo la •icrofónlca coclear un feno .. na p•riftrico, la• 

•MP•ri~toa d• Lowy probaron qu• la• canc•lacian•• pueden 

llevar•• • cabo s61o mec6nicatMtnte. 

Lo• •xperimento• d• lowy y Stk••Y indican qu• las dos 
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••n•r•• d• tranamlsl6n deban tener al meno• algunas via• en 

coman, demue•t.ran que las eeñale• conducidas por vi• 6s•• deben 

ocurre •n re•puesta a seWales conducida• por via atr••• •ato ••• 

a la formacldn de onda9 vlaJeras. 

KoniQ en 1957 deacubrl6 que la piel y otro• teJldo• blando• 

varia con 1• frecuencia. 

Por otro lado, •i la pr••ldn d•l vibrador no •• controla 

pu.ele inducir ca•blo• en los fluidos de lo• tejidos producl9ndo 

vartacton•• impredecible• en su tr•n•mlsldn v por la tanto en •U• 

durante subsecuentes. 

vartacton.. pued.n ~lntmtzar•• aplicando el vlbradot' a ta cabeza 

con una presión constante. 

tran .. llida al hue.a·te~poral para lOQr&r r.cepcldn del sonido. 

En ba•• a respuesta• subJetiv•• •• ••b• que.ta transmtsldn •• 

lQU•l .. nt• efectiva • •mtJa• oldos •~n importar •l lu9ar dond• •l 

vibrador se ha caloc•do. 

E• por ••to que cuando •• quier• analizar la r•spueata d• un 

oldo a la conducctdn ósea, el otro oldo debe ••r 

•n•rQla 
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po•tula qU• la •n•roia viaja directamente a tr•v•s de loe hu•sos, 

h••ta la cóclea. 

conducción d••a. 

A fsta sa le denomina medo directo da 

L• otr• teoria propon• qu• Ja en•r·gia viaja a 

l• cdcle• por el conducto auditivo eKterno y el º'do medio como 

con Ja conducci dn afrea. 

d•nomina indirecto. 

Sin elftbarqo estas dos maneras de tran••i•ión no •Dn 

•MC1Uy9"t•• •ino que pu•den actuar •lrnult~ea .. nte d• •lguna 

L• mayoria de lo• autor•• Barany Cl93B>, Kirik•• Cl9e9>, 

All.,, y F•rn6nd•: <1960> y Tonndorf <1969>, coinciden •n que 1•• 

r•spu••ta• d•l º'do interno• conducción ó••• •on •l resulta~p 

conjunto d• diverso• compon•ntes, de ••to• lo• mA• notable• son 

•l componente del Dido medio o d• la inercia de la cadena 

o•lcular y el compon1tnte del oldo int•rno o d• campr••ión. 

Es aceptado que el componente d•l oldo lh9dio domina cuando 

•• ••n•Jan fr•cu•nclaa baja• y el d•l oido interno •e hace ma• 

•fectivo cÜando Ja frecuencia aulftenta. 

Ca.a ••W•ld C&rh•rt de•d•, 19S01 la conducciOn O•e• es una 

pDr"'ción funda1M1ntal d• la aMploraciOn audiolOQica. La• 

raapu••ta• conductual •• a tona. puro• por conduccl On O••• son un 

rafl•Jo confiable del umbral de audiét6n en la clinlca. 

Para la •MploraclOn d• la vla d••a .. utiliza un vibrador 

que u•ual11ent• •• •ltóa en la •a•told• d•l oida qua •• va a 

probar •lgui.ndo la •l•ma tfcntca de la •xploraciOn audtolOgica 

PDf"" vta afr••· 

En •1 ca•o de hipoacu•i••I al •Kiatil"' , una diferencia 

con•ld•rable <•ayer d• IS dB H..> •ntr• los umbral•• por vta ••r•• 
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y Oco::i. l:i. perdid:a t:C! dcnomin::i. ccnducti".'3 o de tr::i.ncmi:iOn. Si 13 

p6rdid3 muo::::;tr3 umbr3lo: :imil3rcz par •.•13 ó!::!:03 '/ 
0

36ro!!. 3 6~t3 ::o 

le dcnomin!!. concori:al. 

C.:.bo 1nOncion:ar quo 1.::a C3libr::i.ción del •:ibr3dor óCC!O no e:;, l3 

•tcm:i quo l.:t. utili::id:i. con :"IUdifonoc ·,·::i. qua como CC! h.:t. mcncion3dO 

a: noco:::;,:ario •.:ti'/c:>r C3ntid.:i.d do onorQi.:l :icll:1tic.::i por •:i.:l 6:10.::i p3ra 

llagar a producir uno rocpuo~ta on el ~roano receptor. En b:i.co .:l 

esta calibraciOn a.dccuo.da a cada vila ea quo lo• ulllbrales puedan 

Ger aquiparablet:> (Afttrican Uattonal Standard• ln&titute, 1?'70>. \ 

Cnma~carar on .:lUdioloQl• os ol obscuraclmiento do un sonido 

por otro. Licklidar on 1751, lo concoptuali:O co•o la centrarlo 

al ·an4lis;is auditivo, misma quo implicb un siatc>iaa de filtros. 

Mayor en 10?4 do:cubrló quu un tono puudo hacer!io· inaudibla 

por otro tono do rrocuoncia m&3 baja. 

l·,eoel y La.ne un 1?:?4 roalit:.l.ron dlver1>os oxparlmontoa cuyos 

reault.:idos apoyaron les halla~qos de Ma..,:er, do111ostrando qua loa 

frecuonciaa corcanaa a la aer.a1 1 ya aea M4u b3]aa o••• altam con 

m4a efectivas para.enmascararla qua 1•• frecuencias lejana• a la 

&eKal. 

Probablo111ento el ostleulo •As utilizado para en ... •carar aea 

el ruido blanco. Ruido con un e~pectro do ener9ila unifor .. d•..cl• 

un aMtre..a do su ranQo do fr~uoncia hasta ol otro. 

Un ruido bl3nco par_ lo.tanto tione •l •l&•o nivel oapectr&l 

en tad~~ sus rrocuenci~s. L• dlatribuclon es nor•al, por •llo as 

que al ru1do.bl3nco =e lo donomina ta•bitn ruido·Oau~nlano. 

Fletchor on 1~10 propuso al concepto do Banda Critica para 

explicar algunoa fenomonoa del on••=c•r•~lenta • 

., 



f"recuencia= difaronte!: producen su máximo efecto 

diforentos área~ a lo larqo de la membrana basilar. Cada .trea 

re:;pondo a. un ranigo de -Frecuencia.!:. El ra.nQo de frccuenciac al 

que un seQll\Bnto particular respondo es un3 banda cr,tica. 

que 

El 

de 

anm~scar3mianto o~urra cuando et ruido afecta 

otra manera rospcndor'a a la aaWal. SOlo 

una 4rea 

frecuancia~ del ruido que caioan entre el rango de banda 

aquollas 

cr,tica 

son orectiyas para enmascarar c!ia safl'al en pa.rticula.r. La ¡¡oWa.l 

011 deta.ctable i:odlo cuando ::u onerQi• ii¡¡uala la •norgi• de la. 

porciOn dol ruido qua arocta al 4roa de la molllbrana ba•ilar. 

V Sto·1en!l en 1'7~0 en base a t!t!:ltos conocimiento!: 

propusieron el concepto de nlvol afectivo do enma&caramiento, qua 

•• ta cantidad d• anarg¡a acoctica auflclente para impedir que 

una •Diial sea detmctada. 

n pesar que el ruido blanco ea el tipo de enma•caramiento 

·s•a usado cuando Ma.neJamo~ tono!: puros Cfrecuencia especlfica) en 

ba•• al concepto de banda critica y nivel •f•ctivo de 

•nmascaramiento, podemo~ inferir que dado que •u banda no ti•ne 

una frecuencia espec,Fica, su efectividad no e~ muy Qrando. 

Hat:;on en 1963 utili:O por pri..,.a v•z otro tipo d• ruido 

enma9c~rante con enorqia rastrlnqlda • una banda de frecuencia 

deno•inado ruido d• banda anQo!:ta. Est• ttpo de ruido em el ..a.a 

Oflca: para enmascarMr un tono puro utili:ando la banda. do 

fr•cuancia apropiada. 

Sin eebarigo. on 1'164 Sweta puntu·a1 izO que cuando so uti 1 iza 

habla para eiitiinular al oido, dada la- igran vartaciOn •n 

Frec:uencias, el ruido blanco os el en.•••carador mas eficaz. 

Gurge ahora ta prcQunt~ acerca de ?Cu4ndo·va.Mo& a enma.Gcarar 

10 



an una oxplorac10n aud1olOg1ca7 

P:ir:>. responderln debi;moa revisnr el concepto de nivel de 

atonuación inte,raural propuesto por Zuislocki, en l'1S3. El 

cr6neo ·.¡ sus estructuras duras v blandas con las propiedades 

vibratcriaD y elA~tica~ quo ya han GidD revisadas, opone una 

r••i•tencia •1 paso de enerQla acd•tLca de un oldo a otro. ~ 

esta reaistenci• se lo denomina atenuación interaural. 

Esta resi•tenci:>. varla cuando •e utili:an audlfono• o 

vibrador óseo ..,. tanibión varla con el tipo de e!Stlmulo Ganara 

u1ando1 cltck, tono puro, habla <Tabla 1>. 

Co.:> aud~fonoa y tonoG purea el crAn•o opone 40 dD de 

reaiatenci• •l paso do enerola ac~stica de un oldo a otro. Esto 

es, al •~titnular cQn un audlfono al aido d•recho con 70 dD HL, 30 

dB estimulan contrario. Cuando 

axploramDG. un otdo, deseamos que laG re~puai:otas obtenidas 

provenqan •61o de aste mismo sin participaciOn del contralateral. 

AGl 1 cuando •Miste una diforencia mayor de 40 dD HL ltfl lo& 

u.bralea de un oldo a otro, es necesario en•a&carar el mejor oldo 

cuando ne •Kplora al de mayor umbral. En~a&carar•tnos con una 

c.antido.d de ruido suficiente para anular a la ••lal que P••• al 

oldo contralateral, ~in toobrepasar e_l nivel d• ruido evitando que 

tate lleQue al oldo de prueb• modificando su umbral. 

Divarsas 

(GtUd•becker 

e .. ·idenci•~ 

lC?64, Sanders 

obsorvacionale& y 

V Rlmt.elmann 1964) 

•P•rLmentale~ 

demue•tr.tn que 

cuando ne •~ti.ola con un vibrador 6~00 al nivel de atenuacidn •• 

o, por lo quo al buscar urnbrale!l por via O•D• e• indispcnaablo 

utill;ar enmascaramiento, rninmo qua ser• por vla de audlfonos en 

11 



NIVEL DE ATENUACION 
INTERAURAL 

C!-ICKS AUDIFONOS 

TONOS PUROS 11 

HABLA " 

• 

65 dB 

40 dB 

80 dB 

TABLA l. Valorea equivalentes en 
decibelea (Nivel de aud1c1dn) pura 
la rea1ateno1a al paso de energía 
acaat1ca a trav6s del cr,neo y aua 
estructuras de un oído hacia el otro. 
Si se presenta un estímulo de 75 dnllL 
mod1ante cl1cka y aud!ronoo a un oído. 
solamente ae escuchan 10 dBHL en el 
otro.Estos vnlore9 se utilizan para 
determinar el nivel de enmaacnrnmicnto 

.• 
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el oido contralateral. 

Studab~cker <19~~>, Lidon <19591 y Hocd <19b0> han propueato 

t•cnlcac para encontrar la cantid•d de ruido naca5ario para 

enma•carar una sc~al en al oido contralater•l •in •obrepasar al 

nivel do ~obraanmaocaramicntc. 

Jerocr V Tillman en 1960 y R•invllle en 1~9 d•acribleron 

ttcnica• par.a D)lplcraclón audlolilQlca utilizando en•••caramlento 

pcr Vi• 6••• loqrando mayor ccnfiabllid•d para ••i dl f•renc.iar 

••• eficitmte .. nte hipcacusi&G conductiva& da sensorial•~· 

Cn estas pruebas 3D respondo conductual1MK1to a tonos puro• 

pr•aentados por Yia aérea mediante audlfonos con l.a lntroduccliln 

altnu.lt4nea do ~nmascaramiontc con.petitivo por via 6•••· 
Se encetntr3r& asl ol ult'lbral da en ... ncaramiento por vla 6•oa 

para cada frecuoncla utilizando b.-nda anoosta o bien ao puado 

observar variación del umbral· por vla a6rma con '" 
lntroducciiln dol an•ascaramionto. 

El ulllbr&l de anmaacaramlento por vi• ilaea es un ••timado 

conrtabla ilse.a para cada rrocucncia. 

Cn la audiolOQla actual axt:te un •sano~ ancttptict••o hacia 

los .Procttdi•ientos obJatlvos, asl, los ••todos canductualas 

conttnOan ciando la baoa da la ~udicloc¡l.a cllnica. 

Cate csccptlci:smo ha surqi.do · d• continuas decepciones 

ant•riaro¡¡ taleG co110 la audlometri• •lmctrodér•ic• d• Chall~lln y 

cal. <1~61>, ol refloJo Psicooalv&nico descrito por EnQolbort en 

1?70, • Lnclu¡¡ive l&c rocpue¡¡ta~ provocadas auditivas Mtardia&" 

utlli:ada• por ttc: Candla~s en 1964. 

Estoc procedimiontoc mo~trarcn reGUltados .uy variable& asi 

co.o· problema::; metocloltiQico:s divcraos que oeurri•n proct!Saaonto 



• 
en aquallos paciontes con mayor uroancia do SDr eMaminados1 niño• 

p9quoC'os )" Jóvenc~ con altoracicno::o p~ico•otrices. 

Cs por olla, quo .:1dn DKisto controverata rospecto al valor 

qu1t lo:¡ potencia.lec pro••ocado auditivo~ de tallo cerobral tienen 

como un procodtmicnto de ovaluacldn audlo16Qica objetiva. 

La hlatoria dol ragi::otra d• potcnclal•n provocados ca..n:O 

an l0~5 cuando Richard C&ton ob~orvO un ca.t>to an la actividad 

electrlca cerebral da un .J.niinat decpuf& de un avento senaorlal 6 

llOlDr" • 

.:Jasper on t'i'::5 y Loomi s ~· col.• en 19::9 todos del arupo do 

Harvard uttll:3ron ecttmulos auditivo& para produc•r calhbio~ 

replicabl•• on al reotstro ~ol oloctroencefaloor••• en hueanos. 

an l'r.54 uttli:ó 14 ttcnlca de auportmponictdn 

FotDQr6Fica para ·demostrar "' calftblo de la actividad 

elactronncefalogr4flca en respueata a un oonldo. Oln ombaroo. no 

Fuo sino hasta 1~61 an qua Clark con la ayuda de tfcntcaa de 

prolftltdtacttln CDf11PUl4rl:::::adao pÚttd• mcdtflcar las p,.ocadt•tentas 

convtrttando al reot~tro do potoncl•l•• provocado• audttlvoa en 

uno. harra~iant• con potencial apltcacttln cl,nlca. 

En l'i'10 .J~mtt y tUlliston doscrlbteron por prltMtr& vez l~s 

coftlllanontoa da la reapue&ta provocada auditiva- d•l · tallo 

cerebro.l. 

l!sto:s potenciales :ae rcQijt.raron con una dk>rivacitln bipolar 

en la':l pocicionoc C: y n1-n2 del Gtotat1a 10-20 tntornactonal 

dadac ouc car3ctar,sttcac acócticaa que permiten un ,.oqictro bien 

deFinldo. es ol "click" o "ch<1:squido". 
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FIOUílA 2. Sietema io,20 1nternoc10·.:: 
nal ·para montaje de electrodos en el 
Electroencefalor.rama. Para el regis­
tro de potenciales provocados audltl­
voa se utiliza un montaje Cz-Al d A2. 



Lo~· componanto~ do la rcapuosta do tallo corebral se 

donoflli n.sn como vórtc;: po~i t.i vo i. ::?, et.e., o bien 1, 11 al VI 1 

crtouro ::a. 
Los Qonaradorez do o~tas ondas no so ~ncuentran en su 

totalidad ttn el tallo cerebral CI os generado por el nervio 

acóstlco y VI y Vil por cst.ructuras superior•• al collcula 

inferior>, sin tHl\barQo ha perGint.ldo el na.br• da potanciales d• 

tallo cerebral para todos ostoa CDlftPOnentes. AlQO similar aucede 

en la coclaoc;arafia dand• los COfllPOrHmt•• Ns is.portantes <Nl y N:? 

no •• Qltft•r•n e~ la cóclea •lno en el nervio auditivo. A posar 

de olio, t.odoG loe componont•c son ltflQlobados •n •l t•r•lno1 

cDClooQrama CfiQura 4). 

Gtarr y Achor en 19?5, Davis en 1976, Stockard V Ro••iter en 

1?77 v Heco11 y Oalambos en 1?7D, han d•ncrlto a91Pll .... nte las 

aplicaciones cllnlc•• de los potenciales auditivo• de tallo 

cerebral. 

Coata y col. (1994> publicaron lo• par6.mtro• de an6ll•i• 

~tilac para el diagnóntlco con pot.enctal•s evocado• incluyendo• 

.latMtcio abaoluta de los cot11Pan1tnt••• variaciOn de latencia en 

funciOn de la intonGidad, ul\bral d• la onda v, lnt•rvalo• 

interonda, proporclon•• do aMCJlltud v di fercmci•• de latencia en 

funciOn de l• frecuencia d• astlinulacioñ. 

En conjunto eatos datos, p•r•iton ld•ntlficar una hipoacuaia 

,asl .como di~t.ingulr ~i os de origen perlf6rlco O debida a 

patolOQl• lntracran•al. 

Su AP.licacton oG do oran valor en sujetos que no puaden 

Cn.anato~, paclentea con rotraso palcomotor> 6 qu• no quier•n 

lsllM.lladoro•> cooperar para estudio• audiolóQico~ conductualos • 

•• 
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POTENCIALES 
PROVOCADOS 
AUDITIVOS DE 
'TALLO CEREBRAL 

• 
;¡·aURA 3. Al utilizar un montaje 
con ~os1t1v1dad en cz(vlrtex) y re-

.. tereno1a a Al 6 A2Cmastoide11) ee re- .. 
gistran potenciales en respuesta a es­
t!mulo auditivo gracias a propiedia­
o16n.se denominan del I al VII(vfrtex 
positivos) generlndose en ; nervio 
auditivo,tallo c~rebra1·y mescencffalo 
en rorma suceoiva. 

• 



• 

. -

MC 

EL ECTROCOCLEOGRAFIA 

FIOURA .ti. Reg!otrnndo con poe1t1v1dad • 
en Cz(v~rtex) y r~rerencta.a conducto 
aud1t1vó externo se 1dent1r1con poten­
ciales en respuesta a eat!mulo aud1t1-
vo generados en la c~clea·y nervio 
auditivo. Loe componentes Nl y N2 aon 
equivalentes a la onda I de los poten­
cinlos auditivos de tollo cerebral. 

• 

. . 



PLntJTCnPllCtJTD DEL PROCLCttn 

Cl conjunto do pruoba3 di•Qnósttcaa para la •Hploración 

audiclOQica, on acpecial, cuando s• scap•cha una hipoacuct• 

conductiva o do transmisión, incluye¡ audia.etri• tonal por via• 

a4roa y O~•, impodancicmotria, •ta.a que h• alcan:ado oran 

dtruston en la Olttmo dfcada y prultbaa de on .. scar••iento por vJa 

Oaa• v. Qr. SAL o Ratn•1tlle. 

rtntt:c-Htober <1979-t9B~> puntualizó que aunqu• lA aayoria 

d• o~tac pruabas pueden cor usadas en nlWcn sólo un nu ... ro 

·1111tti11do d• tnrantos por debajo de los cuatro alfe• d• •dad pueden 

propcrctcnar u•br3lec ccnftabl•c de en•••cara11iento.por vi& 0•••· 
Les nt Fíes 

dtf'~anc:tal 

ca.p•t l t t va. 

poquor.os encuentran dlFJctl 

a car.alee preGentadac con 

en rcrma 

un ruido on1Ra•carAnta 

otro Qrupo do pactonto~ para quien•• los procadt•l•ntos d• 

.,,11aacara•tento da tonan puro~ con dlfi~ll•n o no apltcabl•• sen 

aQuellos con rotraso on al desarrollo o debilidad llltntal. 

Por otro lado, la& tMtdlcton•• de la 1-.pffancta acQsttca 

pu9den eatar limita.das por , .. presancta •• defecto• 

c~anecfaclalen congtnltoc mlcmoc qu• frecuent•m.nt• n• encuentran 

••ccl~doa a la htpo•custa sospechada ca.o conductiva, por •je-.plo 

un A •l crott a-atr•cl a. 

GiQulendo la corrionto de Finttzo-Hieber, Aralan en 19B~, 

.-nctona que cuando no •nicton condtctoner:; •d•cuadau •• 
1!5 
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cooparaci dn para prueba: ccnductuales, •• requieren 

prccedimiontD3 do ardan oloctroriaioldQico tal como el •n•lisi• 

de potencial•~ provocado1a auditivos d• tallo 

CP.r.A.T.C.>. 

Cata• •utores coincidan en que la pre~anci• d•"r.clut••iento 

detactado .. diante la función lat1tnci&-int.,,•idad incrtttaant&d& 

puede a;•udar a diferonciar una hipo&cu•ia ·~•erial <coclear) d• 

una conductiva. Cin •mbarao, exist.,, htpoa.cuaia• a9"SDf"i•l•s nin 

rec:lut••iento. 

datectado en el ranQo do frecuencias e intenGidad de r•spu••t•• 

obtontdas con clicks, lo que origina un porclff1taJe d• f•l•a• 

neaati..-a& con~iderable. Otro punto •n el qu• coinciden es que ha 

oiu.atido una qren limitecidn en lo• potoncial•• provocado• 

&udtttvos do tallo cerebral para obtener ulMJral•D confiable• por 

conduccidn d•ea. 

rara producir potenciales auditivo• eediante vla deea, 

suroon m41tiplas dificultades, ontre ellaa ten...aar c•libraciOn 

de .la seWal, eli•inaciOn del oido contralatltf"'al a la ••ti-..lactOn 

P•ra obt11nmr I~ r•cpuenta .anoaural, loc•li:acidn del vibrador de 

conduccidn daea C•eatoidea o rr.,,t•> y la presenciad• .,.tefacto• 

del vibrador qu• lleQan • •obscurecer• la respue•t• pravacada. 

Cato• problomas hacen neces.,.io •l desarrollo de datos 

nor•ettvos ei:;p1telficos para el -equipo y procffi•ientoa uttlt~ados 

at ceda l&bor.1.torto. 

y lo• 

provocado• auditivos de tallo cerebral utilt~ando clicks por vla 

•frea y daea en sujetos nor~oy•nte• y auJ•to• con plrdidas 

conductivas. 
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ClloS pu~ieron e~pocial atonciOn a la comparaciOn de la 

funciOn latencia-inten&id•d por vi• ••rea y dse• y moatraron qua 

en suJetos normov•ntes 1• latencia de la onda V para seWales por 

via Osea fue aproKimadamente medio miliseoundo mAs laroa que l• 

latencia por vi• ••rea a loa miamos nivele• de intensidad. 

En hipoacusia conductiva la aeparaciOn de las funciones de 

latencia-intensidad por vta ••rea proporciono un estimado vAlido 

del "hueco" ••reo y Oseo obtenido por ••todos conductuales •n el 

rango da 1 a 4 Khz. 

Hicks Cl9BO> uso ruido enmascarante por via Osea p.,..a 

en•a•carar las reapueat•• provcicadaa audltiv•• en lS auJetos 

nDf"males adultos y 4 pacientes con htpoacuaias conductivas, 

••nsorlneuralea o mlMtaa para estiMar loa u.tlral•• de potencial•• 

auditivos por conducclOn Oaea. 

Su •atudio revelo que 1•• ventajas de estimar l• funciOn 

••nsorial por m•dio del procedimiento de en .. scaramlento por via 

ds•a fueron1 "facilidad de calibraciOn del estimulo y minima 

.contrtbucidn del oido contralat•ral al de prultb•"• 

Este procedimiento pudo cubrir una variaciOn d• p•rdida 

•studio• •• que los prqcedtmlentQs no fueron aplicados a la 

poblacton p•dlAtrlca, 

prova:cados ofrecen las mayare• ventajas. 

A~n mAa, no •• posible evaluar cuAI ••tDdo •• •A• prActlco ~ 

para uso cl{nico. 

Con el propOslto de comparar ambos m•tDdos de evaluación por 

conducciOn Oaeat cllcks en forma directa y enmasc&f'aml•nto por 

• 
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vla 6saa •• r••lizó un estudio d19eñado para probar 1~ afici•nci• 

de uno y otro m•todo al difer•nciar hipo•cu•i•• conductiv•• de 

•ensortneur•l•• ••' como P•r• astim•r 1• r•••rv• c~cl••r •n caso• 

de htpoacuaia mtxt•. 

Una v•z d•termin•do cuAl •• •1 ••todo ~•• •ftct9flt•. we 

proc•dló a re•lizar un eatudto cuyo obJ•tivo fU• obtener los 

v•lore• de ••pect~tcidad y •enstbiltdad d• ••t• procedt•t•nto. 

MATERIAL Y PETOJJDS 

tic. EKperimentg 
./ 

Los •uJ•to• utiliz•dos fueron 7 adulto• nor.aav•ntas v a 

p•ci•nt•• con hipoacusta. -Los p•ctant .. con htpoacusta fueron 

cinco ntño• con microtia-atresi• untlat•r•l y tr•s adultos con 

htpoacu•t•.••n•ortn•ura1. 

Lo• paciant•• senaorineur•le• tuvi•ron 21 1 S4 y 83 aWo•, 

todo• ellos d•l .. MD fe"*'lino. El Qrupo de · atr••i• fue 

conatttuido por cuatro •uJ•toa por d•b•Jo d~I aWo da •d•d y un 

auJeto d• 9 años, dos d•l aaxo .. •culino V tras dal aaxo 

fe11enino. 

S. uttliz•ron procedtmtento• d• reQistro d• P.P.A.T.c. 

canv..,cton•l••· 

La• electrodo• fueron caloc•do• •n •I crAnao utilizando 

P••ta conductor• y cinta adhesiva p0f'oaa1 la piel fu• preparada 

Pr•vla.-nt• para la colocación dal •l•ctrodo li•ptando con 

soluclón abrasiva. El sttto dtl •1.ctrodo fue v•rteM (activo> y 

cada lóbulo d• l• oraja (refer•ncta> <para lo• p•cientea con 

•alfor•acidn del paballdn auricular, la r•ferencta fua colocada 

18 



en la mastatd••>· Antas del inicio del registro, a los suJatos 

p•d16trlcaa se les administró un •adañte suava1 •Uspen.idn d• 

hidrato d• cloral, a ra:ón da SO mQ/kQ d• p•so. E&t• trv:tuJo un 

au•R'a liQ•ro durante el cual sa realizaron las proc•dimiantas. 

Los electrodos fueron llevados a un St•t•ma 1'1u.lti••n•orlal 

Nicol•t HGA-200A para su amplificación •l•ctrafisia16Qlca can una 

Q&nancla de l x 10000 y la salida d• ••t• a11pllflcadar •• Qui6 • 

un alllpllficador-filtrador Nicol•t !50i. 

utilizada para lo• r•Qi•tras fu• 300-3000 Hz. 

fu• disparada •l inicio d•l est,mula y proc•di6 pCf'"' i0.24 6 20.48 

••9CJ a una tasa da 40 msag/Bin. 

Los chasquidos d• ••t,mulo fueron pulsos cuadrados de iOO 

UB9Q producidos por un oanaradar d• pulsos de ••tl1M1l&cidn 

Nlcol•t !502 y fueron "atenuadas .. por un 11116dulo de an•••c&r••i•nto 

Nicolat i007 A. Se administraron v'• un audlfono TDH-49P o un 

vibrador B-70-A. El ruido enmascarante d• banda ancha par• •1 

procedimiento de enmascaramiento por vla dsaa fue Q•n•rado par un 

a> El protocolo d• prueba incluyó tras part••· Pri,,..ro, •• 

obtuvieron Jos ufllbr•l•• d• P.P.A.T.C. 

latencia-lnt•n&ldad por vio ••rea 

presentado• • una tasa de 1Ktiftlulact'dn da 33/••G· La• respuestas 

fueron registradas a niveles supraumbral C9aneralmante 60 dB HTL> 

Y desputs ttn pasos decrecientes de 20 dB hasta qua la respuesta 
• 

desapareciera. La intensidad •• au,..ntaba entonces en paso• da 

10 dB hasta qua la r••puasta reapareci.,.a. 

L& l•t•ncia· de la onda V fue medida en cada nivel d• 

••tl•ulacldn. Durante al proce~lmtanto se utilizó sia~pre ruido 

•• 



•naaacar•nte de banda-ancha contralateral a una inten•id•d fip d• 

~- dB SPL. 

b> La seQunda parte del protocolo d•t•rmin6 la cantidad d• 

ruido •n•a•c•r•nte por via osea necesario par• •nmascarar una 

s•R"al por vi• afrea prasent&d• al "oido d• pru•b•"• El oido de 

prueba para los pacientes fu• el ••lfor•ado O aqufl con 

hipoacusia •ensorineural, mi•ntra• qu• •n lo• suJ•toa adultos 

nor••l•• •• produjo una pfrdida conductiva ocluyendo •l conducto 

Auditivo •Mt•rno con una oliva d• imp•dancio,..tria iepr•Qnada con 

gasa y p•trolato. El nivel de pr•••ntaciOn d• la ••Wal fu• de 10 

.dB por •nci•a d•l ulllbral de P.P.A.T.C. El ruido •n•aacarante por 

via ó••• fue lnictalM•nt• pre••ntado a O dB HTL • incr• .. ntando 

10 dB por cada condición d• estimulo hasta que el P.P.A.T.c. 

fuera completamente "borrado". 

La tercera parte del protocolo fue establecer el umbral y la 

función d• latencla-int9"sidad con P.P.A.T.c. utilizando un 

chasquido por via ósea. 

2= EKp•rlMnt¡g 

dlvidi•ron .n 2 Qruposa 1> activo.y 2> control. l > El grupo 

•Mp•rim•ntal o "activo" incluyendo 23 paci•nt•• con microtia­

atr••l• uni o bll&teral (30 oidos>, todoS mayores d• 3 aWos y 

coop•radores para la r•alización d• ••tudio 

conductual con tonos puros por via atr•a y ós•a. 

audioattrico 

En ••t• grupo 

do paci•ntea •• demostró una hipoacusia conductiva. So 

e~cluy•ron aquello• con htpoacusta aensorineural. El grupo 
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•control• con •l •l..a n~••ro d• otdos, •d•d•• •l•ilar•• y 

d•-.n•trilndo•• una hipoacusia s.nsorln•ural Mediant• audlOfft•tria 

tonal Conductua1. 

Se utilizaron proc•di•i•nto• convencional•• d• potencial•• 

provocados. Los electrodos •• fi Jaran al criln90 con ayuda d9 una 

Q••• a.papada an colodlOn y pa•ta conductora. La plal fu• 

preparada prevl.-nt• tallando can pa•ta limpiadora abra•lva. El 

•itio d•l •l•ctrodo activo l+J fue vert•x y r•f•r•ncia an cada 

aa•toid• Cti.,.ra cantral•teral al o&do .. ti111.1lado>. 

Ant•• de iniciar •l ••tudio ... ad•ini•trO una su9'1enai6n d• 

hidrato d• cloral tso ~/kQ>. 

durante •l cual •• realizaron lo• dlver•a. proc•dl•l•ntos. 

Los electrodos futtron conectado• a un •i•.t••• 111.1ltl•..,sor.l&l 

Allpl&id· ttK-lO con una Qan&ncia d• 1 M 10000. Lo• filtro• p••a 

banda utlllzad09 fueran lS0-3000 Hz. •l retal•tro •• inlciO al 

lniclo de ••tt.uto con una v•ntana de 12 •••G· Lo• cllcks d•' 

estifllUlD can pu.1•09 fueran cuadrados de 100 usec can polartdad 

nqatlva trarefaccl6n> 1 ••tos fu1tron Qanerado• por •l •i•mo 

l nstru.-nto. 

El ••tl.-.alo atr.o .. pr-e•.,,t6 a travt• d• audlfonos TDH-4'W'. 

Durante todos los reQlatro• H utilizo en•aac:arant• contralateral 

fiJo a 60 dB SPL. con ruido blanco. 

en .. scara•lento POI" vta 6 .. a .. reallz6 con rutdo d• banda ancha 

par un audl6 .. tro cllnlco IWlplald 20B y pr•••ntado • 
trav•• d• un vibrador Os.a colocado en la frente 

fuerta..nte con una cinta el••ttca en la cabeza. 

El r-uldo en .. .carante'• fue calibrado en dB HL de nivel 

efectivo de •n .. •cara•l•nto t09ando en cuanta l• altuacl6n del 
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vibrador en l• frent•· 

El protocolo d• an6llal• d• r•Qi•tro incluyo 2 part••• 

a> Prl••ro, .. obtuvl•ron uft:Jrales y funclon•• d• latencla­

lntenaldad con cllcks por vta atr•• Pr•••ntado• a una fr•cuencla 

Cada reQlstro •• r91'ltl6 

Poatertor..nt• a 111•-V y.al nivel auprauMbral <u•ua1 .. nte 

40 dB SL •• obtuvl.,.on intervalo• intar-onda y proporciones d• 

a.plttud. 

Todos loa casos d• anor•alidad•• no eKpllcabl•• •6lo por la 

hlpoacual• qu• pr-entaban fueron eJCclu,da. del ••tudla. 

40 dB SL con frecuencia de 31/s~ y can dls•lnuclOn prDQrealva en 

pasos de 20 dB tL hasta que la raapueata deaapar•cl•ra. La 

lntan•ld&d •• lncr•••nt6 entone•• .., pasos d• 10 dB haata que la 

cada ntv•l d• •stt.ulo. 

b) La ••Qunda parte del protocolo detttralriO l& cantidad d• 

rut.do en .. acarant• por vta. 6••• n1K•sarla para "d•saparmc.,.• la 

••Kal obtenida .edlant• cllcks por vta airea pre•antado• al otdo 

bien el que cursaba con hipoacu•i• ••n•Drlneural. El niv•l 

inicial de pre•entacl6n d•l ••tl.ulo .n•••carant• fu• + ~ a 10 dB 

M- y .. lncre.-nt6 en p•.a• d• 10 dB ha•ta que la re•pu••t• 

d••apareei.,.a tatal..nt•. 

Con •l obJeto de evitar ••zQo, •l •M••lnadar p•raan•clO 

cieQD ac•rca d•l re•ultado de la audla..trla tonal conductual yla 
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r pr•••nci• de ••lfar•acion•• •ur•l... P.r• •lc•nz•r ••t• abJ•ttvo 

el ••tudio tonal y lo• •l•ctrodoa, vibrador Oa•D y audifono• 

fu•ron colocada• por otra tfcntca. 

RESULTADOS 

ter. Exp•c•wpt:p 

La T~I• 2 IW••tr• lo• u.ttral•• d• P.P.A.T.c., la• latencia• 

d• la onda Y Y.las funciones d• lat.ncta-tntenstdad d• la onda Y, 

t.anto para loa adulto• nar•al••• el oido ocluido da loa adulto• 

•l pr01Mtdto da la functon latencta-tnten•idad para loa oido• 

nor••l•• .,.. dlflff"'.nte ttn fDr"•a stgniflc•ttva ft• 3.o7, p < 
0.01>, al ca.pararlo con el de loa oidoa ocluidos o ••lfor•adoa. 

Sin ellbarQo, d•b• hacerH notar qua tod•• las funciones d• 

lat..,ci• tnt•nwtdad fueran conald•r•d•• dentro da li•it•• 

"or••l••• esto ••• tlptcaa d• suJatoa con audtcton nor .. 1 o 

pfrdld•• •planea• •in recluta•lento o hipoacuai• conductiva C30-

60 ... Q/d8 X t 2DE>. 

En la Tabla 3 a• .u•atr•n laa c.nttdad•• d• ruido 

ttn.._acarant• por v'• Oa•• n.c•ai tada ara bDf'"'r.r la r.-pu•ata • 

chaaquidos pDf" vf• O•••· Una pruaba "t" d• Studtmt d•t110•tro qu• 

loa prOIMtdi09 d• en ... tr.e.,. .. 1..,ta para cada vrupo no •ran 

••tad,atic ... nt• difttr•nt•• •n for .. •iQnificativ• et • 0.66 > 
o.so>. 

La Fiqura ~ tluatra loa r••ultadaa d•I procltdi•i•nto d• 

1tnuscar••i11nto pcr v'• O••• d• uno d• loa •dultoa nor~I••, I• 
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UMlltALEI DI fOTINCIALEI l!VOCADOl ICHAIQUllJO O CUCK fOA VIA AURA) LATINCIAI 
DE ONDA V Y FUNCIONES PE LATENCIA INIEHllDAD 

dllTL .,. 
2U 
20 
2U 
20 .. 
20 ... 
20• ,.. 
PrulMdlo - 21.111.1 
UE• J.162 

U"-1 _1r,1/t'1 °""'..,....,, ..,,.,..., .... 
1.1 • .... 
1.M 
'1.70 
1.1. 
1.22 
1.J1 . ... 
'·'' .... 

..,., ... '•Hn -ll "' 7.1• 

" "' .... 
ll "' .... 
" "' '·"' .. .. 7 ••• .. .. '·"' •U,· .. L .. 

•• ,. . UI 

•• , .. L"' 

" ... LM 

Jt.500 "'·"' 6.770 IU.Stl 

TABLA 2.Concentroci8n de resultados del pri­
mer experimento. Las latenc1as(mseg) y las 
f\Jnc1ones de latenoia-lntensidad(nseg/dB) se 
encuentre.o dentro de l!mites nonnales en to­
dos los caaos.(1) corresponden a los pno!en-­
tes con rn!crotia Wlilateral. Existe una di­
rerenc!a. s1gnificat1 \O entre las medias de 
lm'bral y de f\lnci6n latencia-1ntens1dad. 
(~161 I.atenoia-Intensidad•30-60 05ec/d8 1 x_ desviaciones estandatd. 

_,,, .. .. 
•• •• .. 
•• .. .. .. 
" .. 
...... ..... 



UMMllAU:I UE ENMASCARAMIENTO POR YIA OSEA 

dDIL ,. ,. ,. 
" ,. 
"' "' 20 

"' 20 

Pro-4lo • 21.ou 
OE• 4.llO 

dMSL 

" " "' "' JU 
JU 

"' ll .. 
"' Promedio• 2L50 

llE • 5.291 

TABLA 3.neaultadoa del enmascaramiento 
v!a ~sea en el primer experimento. 
Loe valorea oot~n expresados en dB 
SL(el umbral O ea par¡¡ cada paciente). 
No existe una diferencia significativa 
entre ambas medias. 
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FIOURA 5.Reoultadoa de uno de loa 
eujetoa nonnalea en el primer experi­
mento. El umbral de enmaacaram1ento por 
vta 6sea es 1p,ual con el o!do abierto 
y ocluído a penRr de habP.rse madlfi­
cndo al umt.11•u1 por v !a aé'rca do 20 
a 60 dBHL. 
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La 

candlcidn B inu••tra la r••PU••ta a la mi••• tnt•n•ldad cuando •• 

introducen st.ult6n•a .. nte 20 dB SL de ruido •n•••carant•. 

NOt••• que al auJeto •• le h• produFido una htpoacusta de 

40 dB H... con esta •aniobra. Ftna1 .. nte, la condtcton D lftlle•tra 

que 20 dB 61.. de ruido ttn•••carant• por vta 6••• •• suftctente 

p.,.• en•••carar la re•puesta por v'• afr•• •n foraa stmtlar1 • 

la• condiciones realizada• sin ocluir el aldo CD>. 

En la Fiqura 6 •• ilustran le• reaultados de un paciente de 

seMD f....,tno d• 9 ..... de edad con •tcrotta-atresta unilateral. 

El trazo superior au••tra la r••pueata a un ch••qutdo por vta 

••rea a dB H... por enct•• del ullbral V •• trazo inferior 

fMl•atra c6.o la respuesta •• borra introduciendo 30 dB SL de 

ruido en•••carante por via O•••· 

Das pacientes con •icratia-atr••i• unilat•r•l d•inaatr•ran 

qu• no pudi9ran • .,. borr•da• introduci•ndo ruid09n•a•carant• por 

v'a Os•a a loa "6Mil90• nivel•• d• "'at•nuacidn"• 

•ldattMclu,da• d•l ~611•1• .. tadi•tlco pr•vlo. 

Bus dato. han 

Gua ,. .. uttados 

fueron• •i•llar•• a •qu•llo• d• lo• pact•nt•• •dultos con 

htpDacuai• aensartnaw•l •pura•, ••to ••• lo• pacl.nt" con 

ptrdlda• ••nsorineural•• llOd•rada• t..t>tfn .aatraran respu••t•• 

qu• no pud&.,-on ••r berrad•• con la el .. • cantidad d• ruido 

n.c••ttado para una hipoacuela conductiva 

mqutparabl•. 

Lo• pacl•nt•• P•di•trtco• con •lcrotia-atre•i• ten,an uno y 

tr•• _... d• 9dad r•tJp.ctiv-.nt• y 11taatraron ullbral•• d• 
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FIGURA 6.Resultados del ennaecammiento por 
vía 6sea. en uno de los pacientes con m1cro­
t1a del primer eig:>er.lmento. A pesar de que el 
unbral por vra. aGrea ae encuentre. a 90 dB HL, 
con s61o 30 'dB SL de ruido por v!a 6aea, la 
reafA1eata se borro totalnl!nte. E'.Bto se debe 
a que el enrescaram1ento por v!a 6:sea evita 
el obat«culo de la atresia y excita a una e~ 
clea de \lft>nal nonnal. · 
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P.P.A.T.C. • 70 y 60 dB HL. tambt•n •n farma r••P9Ctiva. Adam~a, 

las functon•• d• lat•ncta-tnt•n•tdad para la• aidas afectada• 

fu.,.an SO y 70 u •eQldB cvalor•• d• r•f•r.ncJa •30-60 u •-C.ldB X 

:t 2DE>. 

La• r•sultadas da otra• da• suJ•tas, una can hlpaacu•l• 

conductiva y otra con una ••nsarin.ural ••l ca•a sus audi~ramas, 

.. -.i•stran en l•• fiQur•• 7 y e. 
La Figura 7 tlu•tra las u.bral•• para tonas puras y las 

candlcton•• d• ••tt111Ul•cldn. d• P.P.A.T.c., de una pactent• 

f...ntna d• 9 aWaa d• •dad can •lcratta-art••i• unilateral 

darecha. La condicidn A .au•atra l• raapuaata • un chasquida por 

vla a•r•• a 30 di ..._ en •l alda •alfar•ada y l• candictdn 8 

ilustra cd•a la reapu•sta •• barrada tntraductenda 30 d8 SL d• 

ruido enfa&acarant• por vla d•••· La candtcidn e 111Uestra t"a 

r .. pu••ta de un chasquida por vla afrea a 70 dB H.. an el olda 

••lfor•ado Y la condicidn D t1t1estra cdtna la r .. puesta •• bara 

tntraduct•nda la •i••• cant~dad de ruido en•a•carant• por via 

dsea usado en la condicidn B. En contraste, la fiqura e ilustra 

loa ullbralea tonal•W y las P.P.A.T.C. de una pacient• del ••Ka 

f...nina d• 21 awos da edad con hipoacusia aenaorin•ural. La 

condictdn A llu•tra la reapu•sta a un chasquido pDr via ••rea a 

!50 dB tL pres9"tada al aido izquierdo CtO dB por enci.. d•l 

u.t>ral> y la condicidn 8 "'1•stra cómo la r•apu•ata ea adn, clara, 

a p• .. r qu• •Kistid un ca.bto en la latencia d• 1 •s90., 

••tadiatic ... nt• no aiQntficativo al introducir 30 d8 de ruido 

enaascarant• par vla d•••· 

En la fiQura 9 •• ilustran loa P.P.A.T.C. obt•nidoa por 

eatt11Ular con chasquido• por via Osea en uno d• los auJ•tos 
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FIOURA 7 .Resultados del enmscammJ.ento por 
vía 6sea en uno i.le los pacientes ero m.1cro­
tia Wlilaternl en el'prJmer experimento. El 
audiogro.na muestra h1poacus1a coll1uot1va de­
recha. El unbral de emascaramiento es ipµal 
en ambos o!doo a pesar de existir Wlél dife­
rencia en el unbral all!reo de 30 a 7~ dB HL. 

• 
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FIGURA 8.Resultados del·ennnscaram1ento por 
v!a ~sea en un paciente con h1poacus1a sen. 
eor181 en el primer experimento. !la resp.1es­
ta es claranente 1dent1t1cable ccn y sin en­
mascaramiento por vta &ea con una diferen­
cia de 0.10 mseg un.1camente. El o!do contra.­
lateral presentaba una h1poacus1a stmilar • 
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FIOURA 9, Resultados de potenciales 
provccndoa merl1nnte oltcka pcr vta 
5aea en uno de los sujetos con aud1-
c1dn normal del primer experimento, 
A pesar que el umbral por vta a&rca 
ne encuentra en 20 dDllT., por vi'a 1'5aen 
se encuentra en 50 dBllL. La func16n 
Jatencia-intenBidad quf por v!a a~rea 
ae encuentra dentro 1lc límites norma­
lee,por v!a tSuea catt'i clevnrln. 

• 
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nor••l••· L• condición A mu••tr• la r••PU••t• • un chaaquido por 

v'• ••r•a a iO d9 K. por •ncim• d•l umbrel. La• condicione& e, e 

y D uluetran la• r••Pu••tas a cha•quido• por v'a d•••I la óltima 

condición <d> CDf"respond• al uftlbral por v•• Os•a <~O dB HL>. 

La flQur• 10 ilu•tra la• curva• d• funcldn lat•nci•­

tnt•n•id•d obtenida• por •l procadl•i•nto d• cha•quido• v'a O•ea 

para lo• ª'dos nor•al•• y la• ocluid09 o malfor••da• d• todos los 

2o. ExperilMflto 

La fiQura 11 1M.1e•tra lo• resultados del •nmascara•ianto por 

v'• Os•• d• una d• t"a• pecient•• del Qrupo .. activo .. con nitcratla-

bl lat•ral. El ••tudlo •udiomftrico muestra una 

hlpoacu•ia canductiv• 1m afnho• oidos. El tr•zo A mu•stra la 

respua•ta a SO dB .._. La funciOn l•tancia-intensidad •• 

ancuantra d•ntro d• llmit•• nar•al•• ex ~ 2 DE • 30-60 u••QldB en 

·nue9tra laboratorio>. 

con ruido an•••carant• por v'• Osea introducido •i1M.1lt6n•a-.nta. 

La ra•pua•t• d•saparac• total••nt• can •Ola to dB H... da ~uldo da 

banda ancha. 

En la flQura l~ •• ilustran loa resultado• da uno d• la• 

paci1Mtt•• .. control•. La audia-•tria dltlM.l .. tra hipoacusla 

••n•orln•ural. 

via afraa a 80 dB tL. El trazo B 11Uastra la r .. pu•sta ullbral a 

~dBH.... ;.._"> -La functdn da lat•ricta-intanaldad •• encu•ntra au••ntada. 

Lo• tr.aza• D, E, F y G ilu•tran coma la raspu .. ta par .. naca 
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FIOUOA 10.Funcionea de latenc1a·1n­
tensitlad en los sujetos nnrnmleH 
del primer o:icper1mento ut1 lJ:u1uJo 
ol1cka v!a 6aea.La variabilidad de 
laa determ1nac1ones aat como de los 
umbrales es ev1dente. 
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FIGURA 11.Resultados de uno de los 
pacientes con microtia-atresia bila­
teral en el 3egund~ experimento. El 
audiograma muestra h1poacus1a conduc­
tiva. El potencial a So dBHL por 
vra alrea(lO por encima del umbral) 
se borra completamente con s~lo 10 
dB HL por vra .S2ea en ambos o~dos .-

AS 
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.. ~-~ . . ..... - .. -··­... FIGURA 12.Resultados de uno de los 
paciente~ con h1poacus1a sensorial 
en el segundo experimento.El audiogra­
ma muestrs. una h1poacus1a sensorial . 
descendente. A pesar de la 1ntroduc­
c1~n de 50 dBHL de ruido por vla 6sea, 
l::i·respuesta es claramente 1dent1~1-
cable con una mínima var1ac1dn en 
lstencla. • 



cl•ra a pe••r de -1• introducción •imult.inea de ha•t• :50 dB HL da 

r~ido enmascarant• por conducción ósea. 

La tabla 4 muastr• los raault•dos d•l Qrupo •ctivo 

incluyendoa edad, umbr•les promedio por vi• O•ea <1-4 Khs>, 

umbral de pot11nct•l•• provocados, función de latencia-tnt•n•td•d, 

Este 

umbral •igntftc• la c•nttdad d• ruido enma•carant• nac••arta para 

desaparecer CctftPl•ta-.nte la raapu••t• por v'• ••rea. 

Una prueba •t• de Stud9tlt d••ostró que no eKi•te una 

diferencia atqnificativa entre l• .. di• del umbral d• tono• puros 

<t-4 KH•> por v'a O••• y la m•dia d•l umbral d• •n•ascaramiento 

por vla ó••a <t • .2460, P > .~o>. 

La figura 13 •ueatra •l diagraaa de di•p•r•tdn de lo• datos 

y el coaficiente de re~residn lineal para al uftlbral de tonos 

puro• •obr• el u.t)ral de en•a•caramiento por vta 0•••· Una 

prueba •F" d• an61iai& d• varianza mostró una relación 

•iQnificatt'va <r2•.98890, r•.9944 1 f•249e.42 P > .oot>. 

En la tabla :5 •• ftllle•tran Jos resuladoa del grupo control. 

La respU••ta por vta a•rea no pudo de•aparec•r•• en ninQ~n caso 

con la m6Ki•a int•n•idad (:50 dD tL>. La función de latencia-

inten•idad •• •ncuentra au..ntada en Ja mayor!• de lo. casos. 

Loa valore• de •apecificidad y ••nsibilidad d• •cuerdo a 

Fetnst•tn y Horwitz •• •ue•tran en la tabla 6. 

La tabla 7 llll•atra la especificidad y ••natbilid•d de la 

functon latencta-tnten•idad. 

DISCUSJON 

Lo vatoraciOn sensorial do P.P.A.T.C., por ruido 
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TABLA q. Concentrac16n de resultados 
del grupo experimental en el segundo 
experimento. Todos 1oa pacientes 
cursaban con microt1a._atres1a e 
h1poacus1a conduct1va(audlometr!a 
tonal conductual). Todas laa runc1o­
nea de latenc1a-intens1dad ae encuen­
tran dentro de 1!m1 tes normales. 
Existe una d1!erenc1a s1gn1!1cat1va 
(anll1a1a de varianza) entre la 
media· de -este crupo y la d.el grupo· 

·control( tabla 5), Asimismo, el coe-
r1c1ente de resres16n lineal entre 
el umbral por v!a dsea(cor.ductual) 

: y el U:::bral de enm:!Scar:u:i!ento VÍa 
~sea es estad!st!~amente S!fln1f!­
cat1vo. 
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FIGURA 13 .Diagrama de dispers1.l5n de• 
umbr~l conductual v!a dsea sobre 
umhral de enmascaramiento v!a dsea ~ 
con potenciales provocados.·E1 coe­
r1c1ente de regres!dn lineal es 
estad~sticamente significativo. 
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TABLA 5. Concentracl~n de resuitados 
del grupo control en'el sesundo expe­
rimento. Todos los pacientes cursaban 
con h!poacus!a sensor!al(aud1ometr!a 
tena~ conduutual).L~s funciones de 
laeenc1a-1ntensidad se encuentran en 
su rnayor!a por en cima de l!rr.1tes nor-
1n3.les .La media de estoD valores se . 
compar~ con la del gr~po experimental 
(ver.tabla~) 
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'.l'/\Ui,A 1.i. Vnlut'tlU l.Jtl eapeclf1cltJ~iJ 
y aens1b1l1dad para el enmaaoara­
miento por vi"a daea al d1agnoat1oa~ 
d1tereno1almente h1poaoue1a oonduo­
t1 va y eenaorial.Loa dato• corres­
ponden al Rrupo control y experimen• 
tal del segundo experlmdnto. Sdlo 
ex1at1~ una raloa positiva y n1nsüna 
ralaa negativa. · 

RESULTADO DE LA PRUEBA DIAGNOSTICO 

POSITIVA NEGATIVA 

POSITIVA 
HIPOACUSIA COfJIJCTilA HIPOACUSlol SEllSONIAL 

NEGATIVA 

· SENSIBILI OAD 

ESPECIFICIDAD 

( o ) ( b ) 

( 
29 o 
e ) ( d ) 

1 30 

30 30 

• a 
-· .9666 196%) a+o 

• 

d -· b+d ' 11 ºº'!lo) 

29 
• 

31 

60 



'J.'111.JLJI ·, • VuluJ•cu ~l.! UUIH.:~ l t' i.u.uH.10 " 
eone1bilidad para la funcidn latenc1a-
1ntena1dad para d1terenc1ar h1poaau111 
conductiva de sensorial.Loa dato• co­
rresponden a loa grupoa control y 
experimental del segundo experimento. 
Ea evidente el contraste tanto en 
raleas positivas y neRat1vae como en 
el porcentaje de sena1b111dad y espe­
cificidad, respecto al P.rocedtmiento 
de enmaecaram1ento vfa ~aea(TABLA G) 

RESULTADO DE LA PRUEBA D 1 A G N O S T 1 C O 

POSITIVA NEGATIVA 

POSITIVA 
llPOACUSIA al!llUCTIVA HIPOACUSIA SENSORIAL 

( a ) ( b ) 
17 2. 

( e ) ( d ) 
NEGATIVA 13 28 

30 30 

SENSIBILIDAD• p -+ •. 11668 (118%) a o 

ESPECIFICIDAD d -· b+d 
• 93;53 '9 3 %1 

19 
• 

41 

60 



en~••carante por via O•e• en ••te e•tudio corrcbor& y eMp&nde lo• 

hall&zgo• de Hicka. El proc9di•ienta •• un mttoda de prueba 

dir-c:to con facilldad de callbraclOn y •ln cantribuclOn del aldo 

contralat.,..al. En ••ta• experl..nto• •e ilustra au u.a en nika• 

aur•les. 

En los S caaos pre•entada• en el pri .. r experi.-nto ae 

encentro •icratia-atre•i• cotlO hallazgo •i•l•do sin historia 

fa•ili•r de ••lfar .. ciones auricular••· 

••i cotlO tOIM)Qrafl•• 111D•traron aldo lledio nor .. 1 y ele119nto• del 

oldo interno .tas.bien nor .. l•• en todo• lo• caaos. Finitzo, 

Hieb.,. v col., ..ncianaron que el trata•iento para ••to• 

paciente• e•tA basado en l• capacidad d• audlciOn en el aldo 

afectado y •l no afectada. Para trn de lo• pacient .. , las 

funcione• de latencia-intensidad se encontraban dentro de limites 

naraal••· El ullbral de en .. acara•iento por vi• oua fue 

.•ugeativa de una perdida conductiva, ya que na variaba del ldlbr•l 

de en .. ac.,.a•i ento por vl a 6 .. a en ol. dos nor .. 1 ... En otros d09 

pai:lentes la funclOn latencla-lntenaidad - encontró elevada v 

l•• respuesta• .a chasquidos por vla 'atrea no pudieran •er 

barrad•• lntraductendo el ruido en .. acarante par vla O•••· E•te 

fu• can hlpoacu•la 

Coat• Cl978> aenciana que la funci6n latencia-

intensidad incr..entada en 109 oidos .. 11or .. dos ea MUJ••tlva de 

afacciOn •entiOf"'lneural. Aunque el o•do interno aparecl6 

radlolOglcamente noraal en rayos •x•, pod..aa concluir que la 

inhabilidad de borrar una reapue•ta por vla atr•a introduciendo 
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ruido enmascarante por via ós•• •• conslstent• con el resto de 

los par•matro• d• P.P.A.T.C. indicando una pfrdid• cocl••r •n 

estos paclent••· 

La principal utilidad d•l procedl•l•nta d• enaaacara•l•nto 

d• P.P.A.T.C. en •u aplicabilidad a ni~a• pequeKo• o retardado• 

en quienes no son aplicable• procedl•Í•ntos condUctual•• y para 

'ar otro lado aunque lo• rayo• •x• d• oido proporcionan una 

vatOf"'aCi6n anat61ftiC& del DidD m•dio e inl•rno en tala• CASOS, 

ca.o •• 1110atrO en .. te trabajo. 

necesartamante. est6n correlactanados a una ad•cuad• función de 

•lementos. •• 
P.P.A.T.C. si proporciona tnfor•aci6n acerca d• cómo estos 

ale .. ntos ••t.,, realment• funcionando. 

El proc•dt•i•nto pued• ••r utilizado en pfrdid•• h••t• eo dB 

HLJ ••yar•• pfrdid•• implican ;r•nd••. C•ntidad•• de ruido 

.n•••car•nt• qu• pu•d• producir art•f•cto• i111pidi•ndo •l an•li•i• 

En contr••t•, lo• P.P.A.T.C. 

producido• can ••k•l•• por vla O••• 1110•traron •n •l pri .. r 

• 
int•n•idad, haci•ndo l• d•t.,.~inaciOn d•l u.bral pr6ctica•1tnt• 

llftPO•ible, par lo tant~, no es un ••todo confiable para m•dir l• 

r•••rva cocl••r en pfrdida• conductivas, 

dtf.,-encia• hipaacu•i•• conductivas de sen•ortneural••· 

Aunque el pr0c•dimi•nto de •n~••c•ra~iento por vla ó•ea 

proporciona una ·••timactón v•ltda d• la r9•.,-v• cocl•ar en 

p•rdtda~ conductivaa, no puede proporcionar un ta .. ka •Kacto del 
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"huaco" etreo-6sao en estas hipoecuai••· Otre limiteci6n de est.e 

procediml.nto en su inhabillded para eatim•r l• reserve coclear 

en .hlpoecusies· •iKte• ••veres, en l•• cuelea lo• umbrela• 

alterados por vla ósea impiden •l .nmascara•lento de l• respuesta 

por vi• ••rea. 

Ransahoff y Feinsteln <1978> ... ncionan que un protocolo de 

diaQn6stico Otil ·debe sera confiabl•, valido y ••r t•cilinent• 

ed•ini•trado dentro de las li~itaciane• de tleMPo illS)Ue&ta• por 

la pr.t.ctlc• clinica. El procedimiento de .n•••c•r .. iento, por 

vla 6••• de P.P.A.T.C. por vi• atr•• descrito en ese ••tudio 

parece llenar estos criterios. 

O. las venteJas encontradas con el ••todo de en•••caramiento 

por vi• 6•e• y la• Qrandes dificultad•• pare provocar respueste• 

audltiv•• de tallo cerebral ~•dlante cllck• por conduccl6n 6••• 

no• concentra11tOs •obre •l proc•di•iento 9fl•a•carante. 

Fein•tein (1977> puntualiza que lo• valore• de especificidad 

y s.nsibillded par• una prueba diaQn6stica indican en qut 

porcentaje un padecimiento ••ti. presente cuando Ja prueba •• 

poaitiva Y auaente cuando .. n9Qativa. 

El prop6•ito d•l ••Qundo experi .. nto fue obtener lo• valares 

de especificidad y aenslbllldad para la pru9ba de en .. acar .. iento 

por vl• Oaea de potenciales provocadas. 

utilidad de .. ta prueba .. detectar hlpoacuaias 

canductlvaa con o sin partlclpaci6n coclear. Este dl•qn6atico 

difer.nci&J es esenciel lth •l ca•a d• una ••lfor••cl6n 6tica ya 

que el plan de trat••ienta •• ba•• en el diagnO•tlco audlol6Qico 

preciao del oldo a loa aidoa afectados. 
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LAS adaptA.r un· aux i 1 i ar auditivo 

P•rmanentement~ en et c••a d• hipoacusla ••nsorinaural y realizar 

•6lo proc9dimlentos quirórQicos d• orden estttico. O bien, en el 

caso d• hipoacusi• conductiva con bu•n• reserva coclear, poder 

realizar taabltn un procedimiento funcional en •1 tt.ampo 

apropiada. 

Por otro lado, •l pronostico de rehbilltaciOn de una 

hipoacu•i• puede ••t&bl1tc•r•• tempran•attnta en ••tos casos de 

malformaciOn, ya que una partlctpacton coclear ilftJ)ort•nte 

disMlnuye considerabte .. nt• l• Qanancia del auxiliar y repree.nta 

varios problemas en cuanto a adaptación y r•habilttaclOn para 

cuya •olucidn •• nec•••rio tomar ~•did&• aditeU&das lo antas 

posible. 

En ••t• eetudio la especificidad y s•n•ibilidad del 

enmascara•iento d• potancial•B provocada• por conducción O••• 

casi . ll•q•ron • los valor•• de la "pruwb• p•rfecta", ••to es 

100~. "ientras qu• otros procedimientos conv9flcionales da 

anAlisiB d• potencial•• provocada• para d•t•cciOn de hipoacu•i• 

•ensori•l 

inten•idad, 

•ap.cificidad, 

uftlbral y función latencia-

111U••tran una baJa ••n•ibilidad aunque •d•cuada 

haci•ndo dificil .. tabl.c:•r el pronóstico y 

conducta quirórQico a futuro de•d• •d•d•• t•mpranas. 

"itch•ll y col. (1977> y Prat y col. (1984> encontraron aran 

dificultad ·•l corr•lacionar uNJral•• de tono• puros conductual•• 

con umbral•• d• pot•nci•l•• provOcados adn con •l uso d• t•cnicaa 

qu• buscan darl• al click mayar e•P•cificidad d• fr•cu•ncia COftlO 

por •J•"Pla •l •n•••c•r••iento con. "nicho". 

Sin •lftbarqo, la r•or•aión SiQnificativa •ntre los UIDbralea 
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conductual&s y de enmascaramiento por vla ósea encontrada aqu¡, 

d•mu•str• qua el umbral de anmascarami•nto' por v¡a ós•• .indica un 

eatimado da I• reserva coclear y tam•Ko del hueco afreo-6••0 en 

ptrdid•• conductivas. 

La principal utilidad del procedimiento an •u aplicabilidad 

en niWo• peque~os o bien con retraso en •I d•••rrollo o d•biltdad 

tn9ntal en quienes no ea posible obtener cooperaciOn para estUdio• 

conductual•• y l• r••lizaciOn d• i11P9d•nciD1r1•trla no•• factibl• 

par la presencia d• malformacion•• 6ticaa qu• frecu•nte••nt• •• 

••ocian a esta• condiciones. 

Por otro lado. a P•••r qu• loa e•tudla• radiol6Qico• prove•n 

infor••ctOn •c•rc• d•I funcionamiMlto d• ••tos •l•••ntos, •l 

.n•a•cara.iento por vla O••• d• potancial•,.r. provocados •l prov•• 

••t• tnfor .. clon v puada us•r•• 9f\ ptrdtd•• da h••t• 60 dB HL. 

Una limltante para •I procadt•i•nto e• au i"PD•ibtltdad da 

••tl•ar r•••rva coclear en hipoacusias mlKta• con afección 

i11Partanta del umbral ••nsori•l en lo• que lo• u.t>ral•• por v'a 

O••• ya anor•al.ente altos imptd.n al en .. scara•tanto d• la 

r•11PU••ta por via atr••· En c••o• da hipoacu•iaa ••naorin•ural•• 

•• ob..,-va una conducta simtl•r V •l dta;nOatico diferencial .. 

haca imposible. 

otra ltmitaciOn •• un u•bral d• ra91Pueata a6raa su•,a•ante 

alto en los qua la oran cantidad de ruido en•ascarante pu•d• 

producir artefacto• impidi•ndo •I an&li•i• del raoiatro. 

Esta prueba diagnóstica con dpti•• •ansibtlidad y 

especificidad, f'cil adminiatraciOn d•ntro d• las li•itacion•• da 

tiempo Y equipo impone la pr•ctica cl,nlca y proporcionando 



información import•nt• p•ra la• conducta• t•raptuticas Y •l 

prcnó•tico de un pad•cimiento, pu•d• ••r aplicada en Qr•n escala 

con seguridad para •l cl,nico y benwficio para la• paci•nt••· 
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