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RESUMNEN
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EL presente eatudio se Llevd a cabo en 80 dujetos , ambos sexos,
pareados, edad plm—dl'.(; 20.8 |t 4.1 ) afios , de La consulta ded Senvi-
cio de Otorrinolaringologia del Hospital Regional "20 de Noviembre." ;
Neurologicamente y audiometricamente normates (8.3 dB promedio biaurat),
pata deteamingr un patron de atandarizaciin en PEATC, &os cuales son par-
te de estudios electrodiagnosticos registrando respuesta eléctricas del
tadlo encefdlico a eatimulos acisticos ; deteaminan la presencia o mo de
noamalidad coclear y retrccoclear con una sensibilidad del 90% y 758 de
especificidad . ’

Lo resultados obtenidos registraron fatencias de pico de onda, intex-
valos interonds y relacidn de amplitud de ondas 1/V con valones similanes
@ 204 reportados en la Literatura mundial. Se presentd ausencia umi o bi-
lateral de ondas 11 4 IV en 7.5 .y 28.5 % heapectivuznte ; y diferen

_tes patrones delvcomlejo w-v. Ade.n’a'u coarebord una menor latencia
de ondas y s intervalos en mujeres que en hombres, diferencia que también

¢4 encontrada en estudios mundiades comparando el génenao.

Por Lo tanto concluimos que el patron de homologacién de nuestra pobla-
cdiOn para PEATC coinciden con Los mundialmente adoptados; sin embargo, son
' necesanios estudios con seguimiento a fargo pla'zo y con mayores varignfed
para poder deteaminar afguna caracteristica o variabitidad normal de nuestra

poblacién.

t2)



INTRODUCCION
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Loa potencdales evocadod auditivos don Las respucatas edéctricas de
tas vias auditivas después de la presentacion de estimulos apropiados ,

en uno o ambos oidoa.“’

Son deacnitos como :
1).~ Respuestas de fatencia temprana o corta.

2).- Media
. 3).- Lanrga o Tardia
Acordado por el tiempo en el cual fas respueatas ocunren despuis def eati

mido auditivo, Dentro de Los potenciales de Latencia corta se encuentra :

al.~ la efectrococleografia, deteaminando pofenciafes de fa eoclea y- det
VIII neavio craneal mediante las micropomicas cofeares, y polencia-
Les de summ gy accidn redpectivante.

bl.- Las respuestas auditivas del tronco ceacbral (PEATC) que ocurren du-
kante Los primeros 10 a 15 mseg. posterion al estimulo.

Las respupstes de latencia media aparecen como potenciades evocados en ran

goa de 12 a M; Cada clase representa actividad eléctrica desde un ni-

vel progresivamente mis alto de fa via auditiva.‘ 2

Poa 2o tanto , Los PEATC 4e generan en el VIII nervio crdneal y por la ac-
tivacién secuenciad de £as estructuras en fas vins auditivas delf tromco ce
xebral ; fueron descritos indcialmente por Jewett y Wildiston en ed afio de
1971’, aunque ealas respuestas neunogénicas ya hablan sido sefialadas por So-
hmer-Feinmmessen en 1967, Clasicamente Jewett descaibis una serie de éa 7

ondas cuyo Aitio de origen no estan bien comprendidos y £os cuales, a través
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de eatudios experimentales en animales y pacientes con tiranstornos def

tronco cenebral &2 han propuesto como «ugue:l )
3

Onda 1 como el potencial de accion def ramo coclfear def VII1 par.
Onda 1T ded nacleo coclear y segmentos proximales ded VIIT par.
Onde 111 det complejo olivar smperior.
Onda 1V del lemnisco Rateral.
Onda ¥V del coliculo inderion ~ Lamis importante, representative.
Onda V1 ded cuerpe geniculado medial
" Onda V11 probablemente de P nadiacitn auditiva desde el tilawo a la

coateza auditiva | temporal |,

A pesar de que £os generadores no ae encuentran en su totalidad en el
tallo cerebral , ha persistido el nombre de PEATC, englobando todos fo4 -

componentes .
i4)

Su inteapretacion analiza fad caracteaisticas cuanti y cualitativas de
f2s ondas registradas ; de fas primeras fas mis impontanted son la faten-
eéas pico (1,111, y V |-, Los intervalos inteapico | I1-111, 111V y I-¥ |,
asl como fas diferencias de Latencia pico interaurafes {ondas ¢ ), La am~
plitud de fas ondas 1y vy su relacidn. ¥ de fas cualitativas son £a pre
aencia de pico de onda,8a morfologia de onda y &a estabifidad de &a respues
ta,

{1-4)
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Existen varios estudios determinando variabi{lidad noamaf de estas ca
racteristicas de PEATC. (5.6 Cambios maduracionales se han descrito y
senalan que Los valores del adulto se afeanzan entre foa 6 y 36 mesed. 4
Ademas de fa edad, existen otons facfores que contribuyen a cambios en

PEATC ¢ inclugen sexo y femperatura coapolnzl.l ,
]

Los valores de fas caracteristicas de £os PEATC con inversamente prg
porcionales a La intensidad del cstimulo aplicado y dirccfamente propor-
cional a La grecuencia de dicho estimulo .W"O’Se ha deteaminade que el
umbral quditive coaresponde a fa intensidad mas baja en La cual fa onda
Vv eatd presente. |,

Loa registros se acostumbran interpretar como anormales 4{ Las latemcias ,
tiempos de conduccidn central, amplitudes y redacion de amplitudes son ma-
yones que 2-2.5 D.S. del promedio de una muestra controf de poblacion nor-
mal, igualada por edad. Las medidas anormales de PEATC no implican mecesaria
mente alteracidn de La funcidn netrococlear, £o4A caiferios para csta disfun-

cidn incluyen:
{11

1.~ Ausencia de todas fas ondas { deade fa la &a V)

2.~ Ausencia de todas fas ondas que aiguen a fas ondas 1 y 111.

3.- Prolongacidn anormal del inteavalo 1- V.

4.- Didminucion anoamal de fa nefacion 1V, acompaiiade de otras anoamalidades.

5.- Diferencias anoamales interaurales en Los intervalos 1-V y Latencia pico de
onda ¥ que no 4e expliquen por disfuncidn unifateral o asimétrica ded oido

wedie
Y1)



ylo inteano en pruebas audiométricas apropiadas.

De fas prucbas efectroaudiométricas Los PEATC son fas mas usadas, por
que no son agectados por variables del sujeto- inconciencda, sedacidn,sue-
Ao , entre otrasy &5 ondas estan definidas claramente y son buencs pronoa-
ticadones de fa sensibilidad coclear y def estado netrococfear. No son con-
fiables cuando existen antefactos por movimiento exceaivo y no ea apropiado
para prueba de sitio de fedidn retrococlear cuando estd ,Lllcgiute una perdi-

da auditiva severa en frecuencias medias.

Sus muchas aplicaciones clinicas incluyen fa evaluacidn de neonatos con
sospecha de pérdida auditiva y pacientes con adospecha de fesiones netroco-
cleanu.“” Han mostrado ;LGdu promesas para Ae otxa atil prucba que el
neunogisidtoge elinico pueda ofrecer af neuu&loga“”, neuaacuujam‘)ugf oto-
Ueinulalingﬁtagn‘)'gfl’ls}ayudM. en el diagnoatico y manejo de fos desordenes --
afectando el sistema nervioso. Hoy en dia es la prueba mas fidedigna para en
contaan umbrales auditivos y para la {nvestigacion de fa patofogia ofomeuro-
Logica, con una sensibilidad usualmente mayor del 90% y especificidad no me-

nox del 75¢ (2,20 ).

La seleccion de técnicas de aegistro optimas de PEATC requiere de previo
conocimiento de f€a variabifidad noamat de {fas nespuestas como una funcion de

difenentes patrones de estimilo en diferentes grupos de edad y poblacidn.

Por ef momento disponemos de informacidon extranjera muy vasta, que proporcio

na fa nonmalidad de fos regiatnos de PEATC, pon fo cual procedemos a neald -
(7]



zan este estudio para asi poder contan con valores normates de nuestra po-

blaciin y poder cotablecer un patron de homolfogacion de £os mismos.
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Se analizaron £0s PEATC de 60 pacdientes 50% mascuinos y 50% femend
nos con edad promedio de 20.8{4.15) afos y nango de 10 a 28 ; ocho de
ellos médicos nesidentes def Seavicio de 0.R.L. Todos sin historia de -
problema neunolbgico o dificuftad auditiva y contande con audiométria
noamal que repoxts umbral atonos puros de 8.3 (t 3.8 ) dB en nango de - .
2.5a 15 d8B.

Los aujetos fuexon estudiados en posicion supina, con apropiada cofoca-
‘cacibn de fa cabeza para minimizar actividad musculan en cabeza y cuello,
aplicaciin de efectrodos de plata | impedancia menon de 5 Kohms ) sobae
el cuero cabelludo de regiones mastoideas lactivos), vertice (rederencial
y frente (tieana) y cov;ectadoA al preamplificador ded equipo de potencia-
Lo evocados lcadwell 8400 ). A través de audifonos TOH-49 se Liberaron
estimulos sonires de tipo click de frecuencia mixta de Z a 4 Khz con pola
ridad negativa {Raredaccion}, por un minimo de 1000 pufsos aplicades a -
frecuencia de 11,1 Hz y dunacion de 100 mseg. usando niveles de intensi--
dad de 60dB nHL {nivel de audicion nowmal) para el fado estimulado, y en-
mascarando el oido contrafateral con auido blanco al 50% de intenaidad ;
sdendo Los prametros de adquisicion 44€tros de paso banda de 100 a 3000 Hz
y ganancia de 10 ,w/div. Las nespucastas e duplicaron para valorar con-
sistencia.

Se identificaron £os componentes de fLos potenciales evocados de fa onda 1
a ta Vy s hicieron cafeulos de fatencia pico Imseg.) , t(empt; de conduc

cibn central olatencias interpico imseg.] y ta relacion de amplitud entnre

L1}



ondas 1y ¥V { ¥ }); ademis se rcalizp da " comparacién entre promedios
de dos miestras {ndependdientes " de nuestros xesultados con fos tomados
como controd.

£04 resultados obtenidod se des nealizd una correccidn de valores segin el
umbaral auditive magor o menca de 10 dB . 0.2 6 0.1 méeg.. por cada 5 dB nes-

pectivamente.
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Se revisarom fas caracteristicas cuanti y cualitativas de £os PEATC

de todos Los sujetos .
N {44g.2)

LATENCIA DE ONDA

Las fatencias de 2as ondas de potenciales evocadod s sRidlan en fa tabla
1. . )

S¢ emcontad pars fa intensidad de catimulo utilizada 100% de paesencia
T de tas ondas I, I11 ¢ V . la onda 1T ausente en ¢ caaos 17.5) siendo
en' 58 bilateral, derecho en 0.83% y 1.663 izquieado; para &a onda 1V -
tembién s encontrsron porcentajes de ausencia, 293 com 21.6 § bilateral
2.58 denecha y 3.33% izquieado. Adewmis €a pacsencia de complejos de onda
W- ¢ enun 12.583 , 3.398 bilateral, 5% y 0.831 derecho ¢ izquierdo 2es
pectivamente .
Hubo difenencias por sexo en las latencias.de onda 1, 11T y V, siendo mis

eontas pana ijelos ded sexo fememino {tabla I1 ).

LATENCIAS INTERONDAS

Las tateneias interondas mostraron fambiin diferemeias em cuanto al género
ded sugjeto, com valores wiks coxtos para L£os casod de sexo femenino |tabla
1.

RELACION DE LA AMPLITUD DE ONDAS 1/v.

Se encontad un promedio de fa relacion de amplitud de ondas 1/V de 0.74

12 0.3 ) Fig. 3.

113}



CONPARACTION CON EL GRUPO CONTROL

la comparacion de prowmdics " entre dos muestras independientes™ de fas
Latencias de onda e inteaonda, de muestros casos con Lo éantndlu m-n-
diales no mostraton diferenciad aignificativas entre unos y otros.({Tabla
w).

EL reaultado s ubtu}va con {a digerencia entre Los promedios de casos ¢
controdes dividido sobre el error standard promdio de 124 muestras y cu-

yo valor e significativo 8i ed mayor de 2 {p € 0.05).

trel



PIsScusiow

115)



Los PEATC son itifes para demostrar objetivamente una anormafidad
nmolsgicag y por Lo tanto , para interpretacidn exacta se deben fe-

ner conocimientos de su variabilidad intaiseca.

Muestros resultados comparados con Los reportados por {aboratorios wun
disles no sugstran diferencia significativa, tanto en promediod como -
en desvisciones standard, a ceaca de todos Los parimetros cusdi y cuan-
tita&;;u de Los negistros de PEATC. Ademds la variabilidad moamal pox
ausencia de ondas 11 y IV fué también similar a & encomtrada en otros’
Laboratorios y que por si misgms mo determiman patologia def tallo ce-
Aebral , u el miamo caso s encuentran Los complejos de onda IV-¥.

Ea {mportante sehalar que fa apliaciém climica em caso de retrmse de -
las ondas implica patologia en algin segmento de fa vidyy aslyuna pro-
dongacion de tatencia entre fas ondas ly 111 pudiera imdicar una amor-
mtidad e fa regiin pendiférica del VIl y segmentos bajos ded puente,
mientras que el netardo entre fas ondas T11 y V sugiene disfumcian em

region del puente y msencéfalo , redacionade al sitio de origen de di-
chas ondas.

La importancia seiialada para fa onda V estriba en el diagndstico -
de tumor en el angufo pontocenebefoso, principalmente de Neurinoma del
Acitatico, cuando su Eqtencia esta profongada en fonma absoluta o junto
con dlargamiento dedl inteavafo 1-V, e incluso se sospecha cuande £os
valores estan dentro del normaf peno existe una diferencia interaunat

para esta onda de aproximadamente 0.4 mseg.
{16}



Como se sefald antenionmente A0fo se nealizd eatimdacion de 60 d8°
RHL con grecuenmeda de 11.1/ seg. debido a que son Los mis usados .pﬂ.'(a
reproducibilidad de ondas; cstas altimas solo se analizanon de fa 1 a
la- V poa ser fas mas canacteristicas y congiables del tronco encéfali-
co . Asl en Los mjetos de estudic se obtuvo buena reproduccién y con--
fiabitidad pana todas lu ondas, com fas excepciones de fas ausencias
de 4a 11 ¢ v, ' '

La digerencia dz latencia de omda e intenvalo de ondas emcontradas por
el ginero del sujeto , con tiempos més contos para el sxo femenimo, -
una vez mis coincide con f03 datos sundiales. En cuanto a este factor
a ki taatado de explicarse por vatrias razones y s concluye quarla ta
R8a del caineo en un 50% y-en otro tanto Los cambiocs hoamonales detex-
minarian Las diferencias de Latencia entre hombres y mujeres. Nosotros
no realizamos mediciones antropomitaicas en Los sufetos de estudio pe-
Ko creemos que ¢4 adecuada fa explicacidon apoatada para este gzp{é-zna.
Pox otro fado & indica que fa temperatura coaporal aftera fa Latencia
de ondas, & seiala que fa disminacion de 1° C qumenta fa latemcia de
onda ¢ en 0.2 m&g. Otro factor que modifica fatencia ¢A £a edad, so-
bre Los extremos dela vida, en Lod infantes por cambios de madurez y
que requieren de 6 a 36 meses en promedio para aleanzan fos vafores
de sugfetos adultos. ’

La relaciin de amplilud de ondas 1/V que noxmalmente se aeporta como -
1:2, fué de 0.74 (* 0.3 ) en el presente estudio, pon £o0 que no exis-

2e diferencia significativa entre ambos. Sobae ella se ha sefiafado que
' 171



por AL sola no deteamina patologia.
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POR LO TANTO CONCLUTMOS QUE:

1.- Loa PEATC e¢n pacientes ded H.R, ™20 de Noviembre "presentan valores de
tatencia de onda, picos interonda, amplitud 1-V y variaciomes de géne-

R0 que concuerdan con Lod anotados en fa Literatura mundial.

2.~ Sin embargo, e nequieren de estudios con mayores varianted y com se-
guimientos de large plazo para poder deteaminar alguna caracteristica

o vardabitidad normal de nuestra poblacidn .

{20)-
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T AB L A
1
LATENCIAS E INTERVALOS DE ONDAS DE NUESTRO

ESTUPIO.

ONDAS 70 dB ML - 11.1 / seg.
- X i D. E. ) : No.
T 1.78 {012} 120
i 2Lu {014 m
m 3.91 10.16 ) 120
w 4.9 { 0.19 ) "
v 5.7 {0.14) 120

INTERVALOS

1- 111 2.1 10.19 1 120
m-v 1.8 10.25 ) 120
v "3.9 10.25 ) 120

X : Tiempo en mseg.
D.E. : Dedviacidn standard.
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T AE LA
No. 11
LATENCIAS DE ONDA,DIFERENCIAS POR
GENERD.

ONDAS SE X0
; "

1 1.71 10.13) 1811 0.10 )

m 3.69 10.17) 3481 0.4 )

v ' 5.52 10,131 ' 5.86 | 0,10 )

X : Tiempo ¢n mseg.
0.E.: Desviacion standand.

T AGB LA
No. 111
INTERVALOS DE ONDA,DTFERENCIAS
POR GENERD.
INTERVALOS. SE XU
F "
D ) 2.11 10.13) 2.20 | 0.16 |
111-v 1.77 10.34) 1.78 | 0.28 )
I; v 3.74 |0.26) 3.97 ( 0.25 )
X : Tiempo en maeg. 123}

D.E.: Desviacion standard.



TABLA No. WV

PEATC COMPARACION CON EL GRUPQ CONTROL,

NIC H"C H’"C ch ch uwc “llllc “Wll
X 1,78 1.70 2.88 2.00 5.91 3.77 4.90 4.92 5.70 5,60 2.10 2,13 1.80 1,92 3.90 3.95
D.E. 0.120.19 0.14 0.19 0.16 0.20 0,19 0.25 0.14 0.2 0.1 8,20 0.25 0.37 0.25 0.2¢
E.E. .015 .023 .008 013 023 025 .024 .031 018 .028 .0%24 .025 .032 .046 .032 .032
h-¢ <2 <? <? <t <1 <t <2 <2
E. E.
-p >0.05 »0.05 >0.05 »0.0% »0.05 >0.08 >0.05 »0.05
X : Promedio de Eatencias { mseg.) p @ Probabilidad N : Nuestros casos.
D.E.: Desviaciin Estandard. C : Los controles.

E.E. Erron estandand

©124)
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