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CAPITULO |

ANTECEDENTES.

Un potencial evocado es una manifestacion bioeléctrica de la recepcion y
respuesta resultante de un estimulo externo por las diferencias de polaridad entre
las superficies externa e interna de una fibra nerviosa.

Los potenciales evocados auditivos, visuales y somatosensoriales pueden
considerarse como pruebas diagnosticas o prondsticas, reproducibles en la
practica clinica de rutina. Proporcionan una medida objetiva de la funcion de los
sistemas sensoriales mencionados y han sido estudiados en un gran nimero de
individuos con y sin patologia neurologica desde el inicio de la década de los 50s,
aunque su utilidad clinica se concretd en la década de los 70s.

Antecedentes historicos

La historia del registro de los potenciales evocados empez6 en 1920, al inventarse
los amplificadores electronicos. ElI descubrimiento del tubo de rayos catodicos-
osciloscopio en 1922, permitié la observacion de respuestas eléctricas generadas
por el cerebro, aunque fue hasta 1939 cuando las respuestas eléctricas por
estimulacién auditiva fueron observadas en el electroencefalograma. Inicialmente,
debido a que la respuesta esta directamente relacionada en tiempo con el
estimulo mientras que el ruido eléctrico no lo esta, los investigadores intentaron
visualizar los potenciales evocados usando superimposicion fotografica de
imagenes tomadas periddicamente en el osciloscopio.

En 1951, fue definida la técnica de promediacién de la sefial, que se basoé en la
suposicion de que con la repeticion del estimulo, el ruido aleatorio no seria
promediado, en tanto si prevaleceria el registro de lo que estuviera mas
relacionado con la sefal original. Este principio es usado aun en la actualidad,
pudiendo detectarse sefiales tan pequeilas como la que corresponde a una
centésima de pV, a pesar de que en aquella época no se encontraban adaptados
los equipos de cOmputo para estos propositos.

En 1954, Dawson introdujo el primer promediador electronico de respuestas, a
finales de los 50°s fue descrita la promediacién digital por computadora y en los
primeros afios de la década de 1970, se pusieron a la venta los primeros
dispositivos (accesibles incluso en precio) para este proposito.

Simultaneamente a lo anterior se desarrollaron amplificadores mas potentes y
sensibles y de igual manera, electrodos cada vez menos invasivos. Jewett y



Williston son considerados como los primeros en reportar y describir los
potenciales evocados auditivos de tallo cerebral en el humano.

En 1977, Picton y Cols. Establecieron la existencia de 3 tipos de potenciales
evocados auditivos:

1.- Transitorios. Provocados por sonidos de muy breve duracion (clicks), que se
subdividen en tres categorias de acuerdo con sus latencias:

Categoria I. Latencia corta (0 a 10 ms. de presentacion de la respuesta)

Categoria Il. Latencia media (10 a 50 ms. de presentacion de la respuesta)
Categoria lll. Latencia larga (50-250 ms. de presentacién de la respuesta)

2.-Sostenidos. Que podrian considerarse como los predecesores de los
potenciales evocados de estado estable.

3.- Perceptuales

Antecedentes sobre estudios similares al presente

Los Potenciales evocados auditivos de tallo cerebral (PEATC) o de latencia corta
(PEALC) tienen dos modalidades de realizacion: la electrococleografia y los
potenciales evocados auditivos de tallo cerebral (PEATC). En el presente estudio
nos referiremos exclusivamente al segundo tipo de estudio.

Los estudios comparativos de la interpretacion entre varios observadores se han
llevado a cabo para registrar la variabilidad de los criterios de los especialistas en
ciertas areas como la imagenologia (donde existen mudltiples estudios
comparativos en el campo de la resonancia magnética) o la endoscopia.

Estos estudios resultan de mucha trascendencia debido en mayor medida a que
las diferencias encontradas son mas que las similitudes en la interpretacién, ya
gue, como en cualquier estudio de gabinete, el especialista confia en los valores
obtenidos por los equipos y en la estandarizacidon que previamente se realiza en
los mismos, sin contar generalmente con la informacién clinica proporcionada por
un interrogatorio y un examen fisico cuidadosos. Lo anterior tiende a proporcionar
un cierto grado de objetividad, en tanto reduce el sesgo proporcionado por la
informacioén (correcta o incorrecta) del clinico. Dado que el especialista reporta
Gnicamente lo que ve, resulta interesante comparar como interpretan varios
especialistas un mismo estudio y que tan radicales son los cambios en esa
interpretacion como resultado de los valores normativos de uso habitual en el
gabinete propio. Todo esto nos lleva a plantear varias preguntas, con base en la
hipétesis nula de éste estudio:



¢Son indtiles los estudios presentados a un clinico si es que no han sido
realizados en su propio gabinete?

¢Qué tan comun es una variacion radical del diagndstico y por lo tanto del
prona@stico y tratamiento, provocada por los distintos criterios de interpretacion?

¢Seria posible y hasta necesario realizar una estandarizacién generalizada no
s6lo de valores, sino también de criterios entre los especialistas de un area
determinada?

¢Hasta donde son responsables de las variaciones en la sensibilidad vy
especificidad de un estudio los valores obtenidos por estandarizacion de los
equipos o los criterios de interpretacion del especialista?

Hasta el momento no se ha reportado en la literatura ningun estudio como el
presente en el terreno de los PEATC . Es probable que esto se deba a que se
asume que los valores normativos obtenidos por el procedimiento de
estandarizacion de los equipos justifica cualquier diferencia en la interpretacion de
un mismo estudio. Precisamente por ello y partiendo de la hipotesis de que se
encontraran diferencias entre los observadores, se considera de suma
importancia el evaluar qué tan diferentes o similares resultan las interpretaciones
de un mismo trazo de PEATC en sus variantes audiologica y neuroldgica, ya que
esto nos acerca también a cuestiones relacionadas con los criterios subjetivos que
utilizan los especialistas en la interpretacion de los PEATC (p.gj. ¢ deficiencias en
la técnica del estudio?; ¢valores no concluyentes para establecer normalidad o
anormalidad de latencias o morfologia?) y no solo a los criterios objetivos
(comparacion de cifras con un estandar).

Es necesario subrayar que al tratarse de un estudio que, como ya ha sido
mencionado, depende para su interpretacion de multiples factores que por
cuestiones de logistica no pueden igualarse, el objeto de este trabajo no es
comparar la pericia de los sujetos en observacion tratando de determinar el
namero de aciertos o errores en la interpretacion, sino Unicamente determinar que
tanto coinciden (o difieren) los criterios interpretativos y secundariamente los
valores normativos de los gabinetes en los que labora cada uno de los
especialistas. El determinar la variabilidad del diagndstico nosolégico y sus
implicaciones para el tratamiento y prondstico de cada paciente, no es el objetivo
primordial de este estudio, por lo que cualquier inferencia al respecto tomando
como base los presentes resultados, caeria en el terreno de la especulacion.




CAPITULO I

CONCEPTOS BASICOS DEL ESTUDIO DE POTENCIALES EVOCADOS
AUDITIVOS DE TALLO CEREBRAL

En la actualidad, los PEATC son una herramienta fundamental en los protocolos
de estudio de pacientes en Audiologia, Neurologia, Medicina del Trabajo y
Otorrinolaringologia. Constituyen un estudio que, a diferencia de la audiometria
tonal, es objetivo por la forma como son obtenidos los datos, facilitando asi la
determinacién de tres condiciones clinicas que fundamentalmente se deben
investigar: los umbrales auditivos en pacientes a quienes no se les puede realizar
la audiometria tonal, la integridad funcional de la via auditiva y la presencia de
actividad cerebral en pacientes en los que se desea comprobar muerte cerebral.

El valor diagnéstico y la limitacion de los PEATC para una patologia dada puede
ser definida cuantitativamente por su sensibilidad (porcentaje de patologia
correctamente detectada o verdaderos positivos) y especificidad (porcentaje de los
casos sin patologia correctamente identificados o verdaderos negativos), aunque
es indispensable recordar que, al tratarse de un estudio en el cual se obtienen
respuestas no proporcionadas voluntariamente por el paciente, su utilidad y sobre
todo su objetividad, dependen en gran medida de la interpretacién que el clinico
haga de él, basandose en criterios establecidos para decidir si existen o no datos
de anormalidad.

La utilidad clinica actual de los potenciales provocados puede considerarse en
relacion con 5 puntos generales:

1. Demostrar una funcién sensorial anormal a pesar de que la historia clinica o un
examen neurolégico no muestren evidencias de lesion

2. Revelar la presencia de patologia no sospechada en un sistema cuando existen
datos de patologia en otros sistemas.

3. Ayudar a definir (en la medida de lo posible) la distribucién anatdmica del dafio.

4. Monitorear de manera objetiva los cambios que ocurren a través del tiempo en
un paciente.

5. Determinar el umbral auditivo en las frecuencias agudas, en pacientes que no
colaboran para la audiometria tonal.



Requerimientos de equipo para el reqgistro de los PEATC

Inicialmente, debe proporcionarse la sefial del estimulo por medio de tres
dispositivos basicos: el convertidor digital a analogo, el atenuador y los audifonos.
La sefial bioeléctrica se registra a través de la piel de la cabeza del paciente con
una interfase entre la piel y los instrumentos electrénicos, cuyo papel es cumplido
por los electrodos.

Debido a que las respuestas eléctricas recogidas por los electrodos son pequefias
en amplitud, es necesario el uso de amplificadores que incrementen la magnitud
de la seifial, usando al mismo tiempo filtros que desechen los artefactos que
normalmente se presentan en ciertas frecuencias. Finalmente, la actividad
eléctrica registrada en la piel debe ser convertida en un formato digital no continuo
para que pueda ser usado por una computadora; el dispositivo encargado de esta
transformacion es un convertidor analogo-digital.

Una vez en formato digital los datos pueden ser procesados, presentados y
cuantificados por la computadora. Esta manipulacién puede incluir el filtro digital,
la eliminacion de ciertas respuestas y la sincronizacion del inicio del estimulo en
relacion con el registro de la respuesta.

Sujeto Bioamplificador Filtro

Y

A 4

A 4

Audifono Convertidor andlogo
a digital
A
A 4
Convertidor Promediador de
Atenuador . . o~
< digital a andlogo sefial.

Figura l. Diagrama del equipo necesario para el registro de los PPATC



CAPITULO Il

LA UNIFORMIDAD DE CRITERIOS Y LOS PARAMETROS DE ADQUISICION

Al realizar cualquier estudio paraclinico, existen factores que pueden cambiar el
rumbo de la interpretacion por parte del especialista, porque influyen finalmente en
sus criterios diagnésticos, y que pueden dividirse en tres grupos:

A) Los parametros universalmente aceptados por los especialistas como los
que corresponden a la estimulacion, los equipos, las instalaciones, las
condiciones del paciente etc., que presentan cierta uniformidad y poca
variacion de gabinete a gabinete.

B) Los parametros individuales, producto de la estandarizacion del equipo en
particular, que son dependientes del equipo en si mismo, de la experiencia
y la pericia del observador, del desarrollo de la prueba, de la informacion
clinica previamente obtenida, o incluso del tiempo disponible para realizar el
estudio. Estos parametros, constituyen un aspecto sumamente dificil de
igualar, en especial en estudios como el presente, en el que los criterios de
interpretacion pueden variar de manera notable al desconocerse el
trasfondo clinico de los pacientes y al no haber sido testigos de la
realizacion de los estudios.

C) Los factores no relacionados directamente ni con el criterio diagnostico ni
con los procedimientos inherentes a la realizacion del estudio que se
relacionan especificamente con el paciente.

A) Pardmetros de aceptacion general por parte de los especialistas para la
realizacion del estudio

El registro de los potenciales evocados auditivos puede ser llevado a cabo
facilmente en la mayoria de los pacientes, incluyendo los que estan sedados o en
estado de coma; de hecho, la mayor calidad de los trazos es obtenida en
pacientes bajo suefio fisioldgico o inducido, caracteristica que elimina al maximo la
actividad electrofisioldgica proveniente de los masculos voluntarios.

Los electrodos deben ser colocados en ambas mastoides y a nivel del vertex
(aunque en algunos casos los equipos requieren la colocacion de un electrodo
adicional “de tierra”). En cada caso, un electrodo de disco de aprox. 1 cm de
diametro debe ser asegurado al lugar de medicion y los valores de impedancia de
contacto deben mantenerse por debajo de 5000 Q. El electrodo de registro en el
oido ipsilateral es denominado Ai y el del oido contralateral Ac.



La colocacion sugerida de los electrodos debe ser:
Canal 1: Ai-Cz para el canal ipsilateral.
Canal 2 Ac-Cz para el canal contralateral.

Electrodo de tierra. Puede localizarse en cualquier parte del cuerpo, aunque en
general se coloca en la cabeza.

Algunos usuarios prefieren 1 o 2 canales adicionales de registro. Por ejemplo,
registrar Ai-Ac, puede en ocasiones ayudar a definir la onda | o registrar de Cz a
una referencia occipital o cervical puede mejorar la definicion de los componentes
-V.

Los pardmetros generales que deben tomarse en cuenta al analizar los trazos
obtenidos en este estudio son:

1.- Presencia o ausencia de los componentes (1,111, IV y V)

2.- Caracteristicas morfolégicas de cada uno de los componentes mencionados

3.- Latencias absolutas de cada uno de los componentes

4.- Longitud (en milimetros o centimetros) de los intervalos interlatencia I-Ill, 11I-V 'y
-V

5.- Relaciéon de amplitud entre componentes |-V y 11I-V

6.- Diferencias interaurales de los intervalos interlatencia, principalmente del -V
que nos habla del tiempo total de conduccion interaural.

7.- Intensidad minima de estimulacidén que permite observar la onda V.

Los componentes de mayor utilidad obtenidos con este estudio, se numeran del |
al V de acuerdo con el orden en el cual se presentan en el trazo, y presentan las
siguientes caracteristicas generales:

Onda | Aparece después de 1.4 ms después del estimulo, y en contraste con la
microfénica coclear, no experimenta cambios por la inversion de la polaridad al
invertir la que corresponde al click (o chasquido);

Onda Il al igual que las ondas IV y VI, ho son componentes habitualmente usados
en la interpretacién clinica; su desaparicion del registro al disminuir la intensidad
del estimulo, facilita la identificacion de los componentes principales.

Onda Il Aparece a mitad del camino aproximadamente equidistante entre las
ondas | y V, a menos que se encuentre alguna alteracion de por medio. En
algunas ocasiones presenta dos picos; y generalmente tiene forma de triAngulo
isosceles.



Onda IV Las ondas IV y V interactian presentando una gran variedad de
patrones, por lo que pueden llegar a estar completamente fusionadas; en estos
casos facilita la identificacion la disminucién de la intensidad o la comparacién con
los componentes obtenidos en el oido contralateral.

Onda V Es el pico mas prominente, que se presenta después de 5.5 ms; inicia su
trazo sobre la linea basal y la siguiente deflexién termina con un punto maximo
que estd por debajo de la linea basal; con el decremento progresivo de la
intensidad del estimulo es el ultimo pico visible e incrementa su latencia conforme
la intensidad es menor.

Cabe mencionar que éstas son caracteristicas Unicamente generales, que
precisamente por la variabilidad en lo que se refiere a las latencias exactas de
presentacion debida a las caracteristicas del equipo, al lugar de realizacién, a la
colocacién de los electrodos y a las caracteristicas de la poblacion, no permiten
que exista en la literatura una tabla universal de valores aplicable a todos los
gabinetes en donde se realicen éstos estudios.

B) Parametros variables que dependen del gabinete de estudio y que
influyen en la interpretacion.

a) Factores técnicos relacionados con el estimulo

1. Intensidad del estimulo.

La base de la céclea; cercana a la ventana oval, procesa las frecuencias mas altas
(8 a 20 KHz) y es activada por las intensidades mayores; el apex de la céclea (en
el que se registran frecuencias de 0-500Hz) es activado por intensidades menores.
Debido a que existe una diferencia de 5 a 7 ms para que se activen estas areas,
su suma (onda I), tendr& diferentes formas dependiendo de la contribucién de las
areas cocleares.

2. Contenido de frecuencias del click.

Las frecuencias contenidas en un click, pueden ser variadas al cambiar la
duracion del pulso, al filtrar el click, al mezclar ruido blanco con el click, o con el
uso de los tonos cortos (tone pips)

3. Velocidad del click (tasa de estimulacion).

Al incrementar el niumero de estimulos por segundo se incrementa la latencia
absoluta de todos los componentes, al mismo tiempo que disminuye su amplitud.
Es importante mencionar que las tasas de estimulacion mas comunmente
utilizadas son tres: 10, 30 y 70/seqg.



Segun los estudios de Chiappa la tasa de estimulacién (menor o igual) a 10/seg.,
es la que con mayor frecuencia permite el reconocimiento de las ondas por parte
de los observadores, lo cual podria deberse a una mejor definicion de las mismas.

4. Polaridad del click.

Diversos autores como Maurer (1980), Sand (1986), o Speulda (1982), han
reportado cambios en la configuracion de las ondas I, lll y V que se relacionan
con los cambios en la polaridad del estimulo. Idealmente, de forma sistematica,
tendrian que utilizarse tanto clicks de condensacién como de rarefaccion para el
registro de los PEATC de latencia corta en todos los pacientes, pero resulta muy
poco practico, por lo que autores como Chiappa sugieren el uso habitual de los
estimulos de rarefaccion, por haber encontrado que produce los componentes
mejor definidos en la mayoria de los casos.

5. Modalidad del estimulo: monoaural / binaural

Durante varios afios (inicios de la década de los ochentas), se pensé que la
estimulacién binaural resultaba util en la evaluacién de los procesos centrales de
la audicion, como se pensé con la onda de interaccion binaural (Dobie y Norton,
1980); actualmente se sabe que el uso de la estimulacion binaural proporciona
informacion “promediada” que se obtiene de ambos oidos, que no tiene utilidad
clinica y que presenta el problema de sobreestimacion de las respuestas del oido
con peor audicién en los casos de pérdidas asimétricas.

6. El uso de los filtros

La energia que generan los componentes registrados en el estudio, se concentra
en el area de 15 a 2000 Hz; los filtros se usan para eliminar los registros
comprendidos por arriba de 2000 y por abajo de 150 Hz, eliminando asi tanto la
actividad alfa (traducida como artefacto para los fines del estudio), como la
actividad lenta (menor a 100 Hz) que es de origen muscular.

7. El equipo utilizado para producir el estimulo

En cuanto a la aplicacion por via aérea, las caracteristicas mecénicas y acusticas
de los audifonos, que dependen a su vez de su disefio y de los materiales de los
que estan hechos, resultan un factor importante cuando se deben interpretar
diferencias en milisegundos al hacer comparaciones con los resultados obtenidos
con otros equipos. Coats y Kidder (1980) demostraron cambios en la cantidad de
energia sobre todo en ciertas frecuencias (6000 Hz) relacionados directamente
con la forma en la que los audifonos se acoplan al pabellon auricular, que
ocasionan por lo tanto, cambios en las latencias de los componentes.

8. La proporcion (o relacion) sefal/ruido



La definicion de los componentes se encuentra intimamente relacionada a la
cantidad de artefactos presentes a lo largo del estudio, por lo que la
reproducibilidad de la sefial resulta también altamente dependiente.

b) Factores relacionados con las interpretaciones del observador

1. Los generadores de los componentes

Debemos tener presente que la busqueda de diagndsticos cada vez mas exactos
y anatomicamente utiles (por la importancia del sitio especifico de la lesion y por
su papel para decidir sobre el tratamiento), implica necesariamente, sobre todo
durante la interpretacion de un estudio con pardmetros neurolégicos, la busqueda
de correlaciones clinico-patologicas; ésta busqueda nos lleva a un tema que sigue
siendo controversial: la localizacién de las estructuras anatémicas implicadas en la
generacion de cada uno de los formantes obtenidos. Sabemos que la actividad
bio-eléctrica registrada es eminentemente postsinaptica, ademéas de que sufre
ciertas modificaciones al pasar por multiples estructuras hasta llegar al electrodo
de superficie; esto ocasiona que los potenciales evocados auditivos de latencia
corta no permitan, hasta la fecha, que se disponga de un estudio concluyente
acerca del sitio exacto de lesion dentro del tallo cerebral.

Existen sin embargo, posturas distintas al respecto entre los especialistas, que
dependen de las escuelas a las que pertenecen, de la experiencia, de la
bibiliografia, etc., por lo que se contraponen y plantean situaciones que se deben
considerar, especialmente durante la decision del diagndstico nosoldgico.

Se presenta a continuacion un ejemplo publicado, sobre el origen de los
componentes:

Onda I. Generada por la porcion auditiva del VIII par craneal en su segmento
distal.

Onda Il. Generada por los nacleos cocleares, o bien por la porcién del VIl par
cercana (proximal) a los mismos. La onda Il y el pico negativo entre los
componentes | y Il son potenciales estacionarios, que se registran en “campo
abierto” (cuando la senal atraviesa las estructuras craneales antes de ser
registrado) cuando la densidad de flujo que rodea a un nervio que conduce un
potencial de accion, es distorsionado. Esto puede ocurrir cuando el medio en el
gue esta inmerso el nervio (o incluso el propio nervio), cambian su conformacién,
direccidn, conductividad etc. (Kimura et al., 1984; Jewett y Deupree, 1989; Jewett
et al. 1990). A propdsito de esto, se han encontrado evidencias de que la latencia
de la onda Il esta en relacion directa con el nivel de fluido que rodea la seccion
intracraneal del nervio auditivo durante eventos quirdrgicos (Martin et al., 1995).



Onda lll. Generada por los nucleos cocleares (segun registros simultdneos en
“‘campo abierto” y “campo cerrado”), con evidencia de activacion del nervio
auditivo en su porcion proximal en algunos registros no solo de la onda Il sino
también de la onda IV (Moller y Jho, 1991).

Onda IV. Se ha encontrado datos que sugieren la participacion del complejo olivar
superior, del lemnisco lateral e incluso del cuerpo trapezoide; al igual que la onda
V, se atribuye su generacion a estructuras contralaterales al sitio de estimulacion.

Onda V. Se ha sugerido que el pico de la onda V es generado por la actividad del
lemnisco lateral en su arribo al coliculo inferior, y que la actividad de este ultimo es
responsable de la generaciéon de la segunda parte del componente, que es
relativamente lento y negativo. Este ha sido llamado el potencial SN10 (Moller,
1995). Como ha sido mencionado, se atribuye la presencia de los componentes IV
y V a estructuras contralaterales.

2. Las latencias

Las latencias constituyen el parametro mas utilizado en la interpretacion de los
PEATC. Definidas como el tiempo de presentacion de un registro electrofisiolégico
a partir de la presentacién del estimulo, son aspectos virtualmente no afectados
por variaciones en la localizaciéon de los electrodos (aunque esto depende de qué
tan exacto se requiera un estudio, por ejemplo, en la busqueda de disfuncién
bioeléctrica incipiente de la via auditiva).

Las latencias pueden considerarse como absolutas (de la presentacion del
estimulo al punto de maxima deflexion de un componente) en el caso de |, lll y V,
o interpico (del punto de maxima deflexion entre los componentes I-llI, lI-V y L.V),
y sus valores se encuentran determinados por los siguientes factores:

1. La intensidad del estimulo (funcién latencia/intensidad)

2. El tipo y velocidad del estimulo utilizado

3. El retraso del estimulo en su paso por la céclea

4. El tiempo de retraso sinaptico entre las células ciliadas y las fibras del nervio
auditivo

5. El tiempo de conduccién neural

6. El grado y tipo de pérdida auditiva

La funcién latencia-intensidad se obtiene dividiendo la diferencia de la latencia de
la onda V a la intensidad mayor y la latencia la onda V en el umbral, entre el rango
de dB entre estas dos determinaciones. El resultado se obtiene en ms/dB, y
entonces debe ser convertido a pseg/dB con el objeto de manejar nimeros
enteros.



El valor que tienen las latencias durante la interpretacion del estudio, se encuentra
directamente relacionado con los valores obtenidos durante la estandarizacion del
equipo con el cual se ha trabajado; es aqui donde podrian encontrarse diferencias
significativas al presentar el mismo trazo a dos especialistas distintos,
acostumbrados cada uno, a manejar valores normativos distintos.

A manera de ejemplo, se presentan los siguientes valores:

Latencias interpico

[-V.

Valor tipico maximo: 4.5 ms. En adultos, 5.4 ms en recién nacidos de término
(considerar variaciones no definidas en mujeres jovenes y adultos mayores)
Diferencia méxima interaural normal: 0.5 ms.

I-11
Valor tipico maximo: 2.5 ms
Diferencia maxima interaural: 0.5 ms

1n-v
Valor tipico maximo: 2.4 ms
Diferencia maxima interaural: 0.5 ms

Amplitud V/I
Mas del 50% y menos de 300%

Las latencias absolutas de las ondas |, lll y V pueden tener ocasionalmente
utilidad clinica, generalmente en los casos en los que no se encuentra alguna de
ellas, teniéndose que aplicar factores de correccibn como el descrito por
Brackman.

Podria considerarse de cualquier forma y de acuerdo con la bibliografia, el valor
maximo de la onda V de 6.4 mS, con una asimetria maxima de 0.5 ms y un valor
maximo de la onda | de 2.2 con una asimetria maxima de 0.4 ms, con respecto a
la contralateral.

c) Factores relacionados con el paciente

1.-Edad
(mayor amplitud de los componentes (principalmente ondas | y V) en nifios en
comparaciéon con ancianos)



2.-Sexo

(las latencias absolutas e interpico son menores en mujeres que en hombres,
atribuido esto por algunos autores, a las diferencias anatomicas como el tamafio
del encéfalo)

3.-Temperatura corporal

(existe un incremento en las latencias relacionado con la disminucion de la
temperatura (Picton en 1974 demostré un incremento de 0.17 mseg por cada
grado centigrado de temperatura corporal disminuido.)

4.-Grado de hipoacusia.

Se ha demostrado que los intervalos interlatencia no sufren modificaciones en
sujetos con hipoacusia de origen periférico comparado con sujetos normoyentes,
aunque con caracteristicas bien definidas en cuanto a la funcién
latencia/intensidad que permiten la diferenciacion entre hipoacusias de tipo
sensorial y de tipo conductivo.



CAPITULO IV

ASPECTOS NORMATIVOS DE LOS PEATC Y ASPECTOS ESTADISTICOS

La respuesta auditiva del tallo cerebral experimenta cambios secuenciales a lo
largo del tiempo, afectando no solo la latencia y la amplitud de los componentes,
sino también la morfologia individual. Esto indica que las distintas ondas y
patrones de respuesta representan de alguna forma, distintos eventos
fisioanatémicos, que fundamentan las teorias de la neurogénesis de la respuesta
auditiva del tallo cerebral.

La sensibilidad y especificidad diagnosticas de las latencias absolutas e intervalos
interlatencia dependeran, necesariamente de cémo sean definidos los limites
normales.

La interpretacion de los potenciales evocados, su reproducibilidad vy su
consistencia, dependen enteramente del método para determinar si los resultados
caen dentro o fuera del rango establecido como “normal”’. EIl establecimiento de
los limites entre normalidad y anormalidad (estandarizacion) debe llevarse a cabo
por cada gabinete, realizando mediciones del estudio en un nimero significativo
de sujetos normales (en las mismas condiciones y con los mismos paradmetros que
seran aplicados a los pacientes), para tomar posteriormente los resultados como
valores normativos validos para la poblacién, equipo y condiciones de ese
gabinete en particular.

La mayoria de los pardmetros usados en la medicion de los potenciales evocados
tienen una distribucién en campana (de Gauss o normal); por lo que es posible
utilizar las desviaciones Standard (DS) para describir los limites normales. La DS
multiple utilizada como limite de normalidad debe incluir al menos el 98% de la
poblacibn examinada; la mayoria de los gabinetes utilizan 2.5 o 3 DS. Es
aceptado por lo tanto, interpretar como anormales las latencias, los intervalos
Inter-onda y las relaciones de amplitud que vayan mas alla de 2 DS del promedio
de la muestra control de la misma edad en poblacién normal.

Existe una gran variedad de tablas de valores normativos publicados a manera de
referencia aunque no es recomendable utilizar para un equipo los valores
obtenidos por otros gabinetes, ya que los valores son dependientes de muchas
variables y los valores normativos de uso comun para interpretacion, deben ser los
obtenidos con el equipo habitual en las condiciones habituales de trabajo. Es aqui
en donde este estudio cobra validez, ya que, si bien las latencias absolutas
difieren en ocasiones significativamente entre un gabinete y otro, los intervalos
inter-onda tienden a mantener cierta homogeneidad.



Aspectos Estadisticos

La Kappa de Cohen

Consiste en una medida de la coincidencia (acuerdo entre dos observadores), por
abajo o por encima del azar. Usualmente es utilizada como una medida de la
reproducibilidad entre valoraciones repetidas de la misma variable.

Los valores posibles de Kappa, van de -1, que indica desacuerdo completo, a +1
gue indica acuerdo o coincidencia al 100%.

En general, un valor de 0 indica que la concordancia es igual al azar, y los valores
por abajo indican que la concordancia es menor a lo que se esperaria Gnicamente
por el azar. La interpretacion varia de autor en autor, aunque podriamos decir
qgue un valor de Kappa mayor de .81 denota excelente reproducibilidad; un valor
de .61 a .80, denota buena reproducibilidad; un valor de .41 a .60, denota
reproducibilidad moderada y cifras de .21 a .40 hablan de concordancia suficiente.

Los valores <0.20 indican baja reproducibilidad. La formula del indice de Kappa es
la siguiente:

» x>
(P,—P.)

(1—P.2,



CAPITULO V

DESARROLLO DEL ESTUDIO

Objetivo

Determinar a través del estudio de la interpretacién de los PEATC realizado por
observadores expertos, si existe entre ellos concordancia (indice de Kappa) al
analizar los distintos parametros de los propios potenciales en sus modalidades
audioldgica y neurologica.



Material y métodos

Se recopilaron al azar, 20 estudios de oidos (no de pacientes, para evitar la
correlacion clinica) de tipo neurologico y 20 de tipo audioldgico, realizados en el
Servicio de Audiologia y Foniatria del Hospital General de México con el mismo
equipo (Nicolet), y usando los parametros habitualmente usados en el propio
Servicio, (Ver cuadros 1 y 2), aunque no siempre realizados por el mismo
especialista.

Se omitieron totalmente todos los datos de los pacientes, consignados en la hoja
de estudio (nombre, sexo, numero de expediente, edad, nombre de quien realiz6
el estudio etc.) y se indicé a los observadores seleccionados, que los estudios
habian sido realizados exclusivamente en personas adultas, con objeto de evitar
la aplicacion de factores de correccion para la edad.

Se clasificaron los estudios en dos tipos de acuerdo con los parametros utilizados
en su realizacion: audiol6gicos y neurolégicos.

Se identificdé cada uno de los 40 estudios con la letra “A” para los neurolégicos y la
“B” para los audiolégicos, asignandoles ademas un numero del 1 al 20 para cada

grupo.

Se estructuraron 8 paquetes idénticos, (un paquete por especialista) que
contenian los 40 trazos destinados a la prueba, con una hoja de cuestionario (que
haria las veces de hoja de interpretacion) para cada oido. (Hoja de cuestionario:
Anexo 1).

Al paquete de 80 hojas en total, los 40 trazos y las 40 hojas de interpretacion), se
anexd una carta de invitacion para participar en el protocolo, indicando el tiempo
de entrega, los objetivos del estudio y las caracteristicas generales del mismo.

Parametros de estudio audiolégico de PEATC

Objetivo bldsqueda del umbral auditivo

Preparacion del paciente Bajo suefio fisiolégico o inducido con hidrato de
cloral (0.5 mL/Kg de peso)

Tipo de estimulo clicks de polaridad negativa (rarefaccién)




Duracion del estimulo 100 ps.
Filtros pasa-alto 3000 Hz
Filtros pasa-bajo 150 Hz
Ndmero de estimulos por intensidad 2000

Tasa de estimulacion 31 /seg.

Intensidad del estimulo

Variable, decreciente y con replicacion por
intensidad.

Sensibilidad

10 pv

Tiempo de analisis

10 mseg.

Enmascaramiento contralateral

30dB HL por debajo de la intensidad usada

Cuadro 1. Parametros de estudio audioldgico utilizados
en los registros obtenidos del Hospital General de México.

Parametros de estudio neurolégico de PEATC

Objetivo

valoracion de la integridad funcional de la vig
auditiva

Preparacion del paciente

Bajo suefio fisiolégico o inducido con hidrato de
cloral (0.5 mL/Kg de peso)

Tipo de estimulo

clicks de polaridad negativa (rarefaccién)




Duracion del estimulo 100 ps.

Filtros pasa-alto 3000 Hz

Filtros pasa-bajo 150 Hz

Ndmero de estimulos por intensidad 2000

Tasa de estimulacion 11 /seg.

Intensidad del estimulo Entre 90 y 103 dB

Sensibilidad 10 pv

Tiempo de analisis 10 mseg.

Enmascaramiento contralateral 30dB HL por debajo de la intensidad usada

Cuadro 2. Parametros de estudio neuroldgico utilizados
en los registros obtenidos del Hospital General de México.

Caracteristicas de los estudios por interpretar

Los estudios comprendian un solo oido por hoja tamafio carta, sin datos del
paciente y con una ventana de analisis de 10 ms, en la que se marcé una
cuadricula representando 1ms por cuadro en el eje de las Xy HV en el eje de las
Y.

Los trazos del registro no sufrieron modificacion con parametro alguno disponible
en el software (p. ej. smooth), ni fueron marcados en absoluto, para no influir en la
interpretacion por parte de los observadores.

Caracteristicas de los cuestionarios




Se disefiaron dos cuestionarios, uno para los estudios neurologicos y otro para los
estudios audiologicos, asignandoles la letra “A” y “B” respectivamente. En el caso
del cuestionario “A” se incluyeron 10 preguntas, 8 de opcion multiple (1, 3.1, 3.2,
3.3,4,5,6Yy7)ydos de respuesta abierta (2 y 8). En el caso del cuestionario “B”,
se incluyeron 10 preguntas: 7 de opcién mdltiple (3.1, 3.2, 3.3,4,5,6y 7)y 3 de
respuesta abierta (1, 2 y 8) (en ambos casos se considerd a la pregunta 2 como
una sola y no como 5 preguntas en una, pues su papel principal radicaba
exclusivamente en el proceso de interpretacion por parte del observador, sin tener
ninguna trascendencia posterior para fines de este estudio).

Para las preguntas de opcién mdultiple, se utilizaron 3 posibles opciones de
respuesta:

a) normal

b) anormal

c) no concluyente
O bien:

a) si

b) no

c) no concluyente

Se incluyen a continuacién los formatos de las respuestas originales, tal y como
fueron entregados a los observadores.

FORMATO DE RESPUESTAS PARA PEATC NEUROLOGICOS (A)

PACIENTE

ESTIMULACION: Clicks de rarefaccion FRECUENCIA: 11 Hz
ENMASCARAMIENTO: Si INTENSIDADES: se incluyen en el estudio.
1.-La morfologia de los componentes I, lll y V es:

a) normal b)anormal c)no concluyente

2.-Latencias aproximadas de los componentes:

[ mS
1 mS
11l mS
v mS



\/ mS

3.-Intervalos interonda

1.1
3.1 a) normal b)anormal c) no concluyente
2. -V

3.2 a) normal b) anormal ) no concluyente

3. 1-V:
3.3 a) normal b) anormal ¢) no concluyente

4.-Amplitud V /1

a) normal b) anormal c¢) no concluyente

5.-¢ Existe disfuncién a nivel del nervio auditivo?

a)si b)no c)no concluyente

6.- ¢/, Existe disfuncién a nivel de tallo cerebral?

a)si b)no c)no concluyente

7.-¢ Existieron deficiencias en la técnica del estudio?

a)si  b)no c)no concluyente

8.-Interpretacién abierta del estudio (utilizar cara posterior de la hoja)

FORMATO DE RESPUESTAS PARA PEATC DE TIPO AUDIOLOGICO (B)

PACIENTE
ESTIMULACION: Clicks de rarefaccion FRECUENCIA: 31 Hz
ENMASCARAMIENTO: Si INTENSIDADES: se incluyen en el estudio.

1.-Umbral aproximado de la onda V:
dB HL

2.-Latencias aproximadas de los componentes:

[ mS
1 mS
1l mS
v mS
V mS



3.-Intervalos interonda

I-11:

3.1 a) normal b)anormal c) no concluyente
-V:

3.2 a) normal b) anormal ¢) no concluyente
I-V:

3.3 a) normal b) anormal ¢) no concluyente

4.-Amplitud V /|

a) normal b) anormal ¢) no concluyente

5.-¢ Existe reclutamiento electrofisiolégico?

a)si b)no c)no concluyente

6.-¢ Existe algin grado de hipoacusia de acuerdo al umbral encontrado?

a)si b)no c)no concluyente

7.-¢; Existieron deficiencias en la técnica del estudio?

a)si  b)no c)no concluyente

8.-Interpretacién abierta del estudio (utilizar cara posterior de la hoja)

Criterios de inclusion

Se invité a un grupo de 8 especialistas en Audiologia, Otoneurologia y Foniatria
para participar en el estudio, todos ellos certificados por el Consejo Mexicano de la
especialidad, con experiencia minima de 8 aflos como especialistas y con el
requisito indispensable de tener contacto habitual con la interpretacién de este tipo
de estudios en sus dos modalidades, por lo que debian pertenecer a alguna
institucion publica o privada de salud, que contara con el servicio de PEATC. Los
especialistas a quienes se solicitd la colaboracion, provenian del Hospital General
de Meéxico, Hospital Infanti de México “Federico Gbémez”, Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI (IMSS), Hospital Angeles del
Pedregal y Hospital Metropolitano. Finalmente, permanecieron como
observadores para este estudio, especialistas de todas las Instituciones
mencionadas excepto del Hospital Angeles del Pedregal.



Criterios de exclusién

Se excluyeron del estudio los sujetos que, al cabo de 1 aflo no devolvieron el
paquete completo entregado al inicio del protocolo, incluyendo los trazos y los
cuestionarios debidamente contestados. Al aplicar este criterio, fueron excluidos
3 observadores, quedando 5 para el analisis de sus resultados.

Compilacién y procesamiento de resultados

La compilacion y procesamiento de resultados se dividié en tres etapas:

Etapa 1. Se asigno un numero al azar del 1 al 5 a cada observador, omitiendo los
datos del mismo en las hojas de interpretacion para mantenerlos en el anonimato
y para evitar con ello la presencia de sesgos. Se registraron todas las respuestas
de los observadores en tablas comparativas tomando como modelo el cuestionario
original

Ejemplo:

Pregunta. “La morfologia de los componentes | lll y V es:”
Respuesta del observador 1: a) normal

Respuesta del observador 2: a) normal

Respuesta del observador 3: b) anormal
Respuesta del observador 4: ¢) no concluyente
Respuesta del observador 5: a) normal

arwnNE

A continuacién, con objeto de tener datos numéricos que facilitaran el andlisis, se
asigndé un numero del 1 al 3 para sustituir las letras consideradas en las opciones
de respuesta:

Ejemplo:
a) — > porl
b) — por 2

c) —— por3

Etapa 2. Se realiz6 un primer corte de informacion, ya que para fines estadisticos,

(por tratarse de un estudio que maneja variables nominales) se decidié conservar
la pregunta 6 de ambos cuestionarios, en tanto su respuesta define el objetivo del
estudio en cuestion: umbral auditivo en el caso del audiolégico, y disfuncién de la
via a nivel de tallo en el caso del neuroldgico. Con esto se aplicé el indice de
Kappa, después de lo cual se compilaron nuevamente los resultados, pero en esta
ocasion clasificados por observador (no por pregunta) y por el numero de veces
gue contestaron a las opciones a), b) o c).



Ejemplo.
Estudios Audiolégicos

Observador 1
Pregunta 6

a) normal: 10

b) anormal:5

c) no concluyente:5
Total:20 oidos

Observador 2
Pregunta 1.

a) normal: 15

b) anormal:5

c) no concluyente:0
Total:20 oidos

Etapa 3. Se aplic6 el indice de Kappa de Cohen a los datos de la pregunta 6 Ay 6
B de ambos cuestionarios (se eligieron dichas preguntas pues su resultado es el
mas significativo en términos de interpretacion). En virtud de que este indice se
utiliza Unicamente para comparacién entre dos observadores, se asignaron
previamente numeros clave especificos para identificar a cada observador, de la
siguiente manera:

Observador 1 (O1)
Observador 2 (02)
Observador 3 (03)
Observador 4 (04)
Observador 5 (O5)

Procedimos a continuacién a realizar la comparacion de resultados entre
observadores, combinandolos de manera que la interpretacion de cada
observador para cada oido, fuera comparada con la de los otros 4, sin
repeticiones, es decir, que una vez que se compard por ejemplo al O1 con el 04,
se asumié que el resultado era exactamente el mismo que el resultante de
comparar al O4 con el O1.

Ejemplo : Pregunta6 Ay 6B

O1 con O2, O1 con O3, O1 con 04, O1 con O5,
02 con O3, O2 con 04, O2 con O5,

O3 con 04,03 conO5y

04 con O5

Una vez hecho lo anterior, se tenian 10 comparaciones entre todos los
observadores para la pregunta elegida del cuestionario.



Ademas, en el caso de las preguntas 1 A, 1 B, 3.3 A, 3.3 B, 6 Ay 6 B de ambos
cuestionarios, se utilizé también la estadistica descriptiva para definir diferencias
notables entre los resultados.

Cabe mencionar que fueron elegidas tales preguntas por su trascendencia en
cuanto a la conclusion final del estudio. EIl resto de las preguntas no fueron
utilizadas dado que no tenian influencia directa en las conclusiones finales.

Medicion de la concordancia (indice de Kappa ).

Se utilizé una medida de relacion muy frecuente en la literatura biomédica, usada
habitualmente para examinar las coincidencias entre dos observadores en
pruebas diagnosticas.

Se ha elegido el indice de Kappa (Cohen, 1960) para el presente estudio debido a
que introduce una correccion del acuerdo debido al azar, obteniendo por lo tanto
un coeficiente que se acerca mas a la realidad.

Dado que se trata de una comparacion entre 2 observadores con mas de dos
variables, se utilizé Kappa ponderada (Cohen, 1968)



Hipotesis nula.
La concordancia entre observadores es menor a 0.70 en la interpretacion de los
PEATC por lo que la misma se considera pobre.

Hipdtesis alterna.
La concordancia entre observadores es mayor a 0.70 en la interpretacion de los
PEATC, por lo que la misma se considera notable




CAPITULO VI

RESULTADOS Y ANALISIS ESTADISTICO

Pregunta 1A

1.-La morfologia de los componentes I, 111y V es:
a) normal b)anormal  c)no concluyente
Analisis
Observacioén Puntos a considerar
Oido 1

4 observadores coincidieron con la opcion a) normal
El observador 1 eligi6 la opcién b) anormal

80% de coincidencia para opcion a).

Discrep6 del resto, el observador 1.

Oido 2
4 observadores coincidieron con la opcién a) normal
el observador 2 eligi6 la opcion b) anormal

80% de coincidencia para opcion a)

Discrep6 de la mayoria, el observador 2.

Oido 3
4 observadores coincidieron con la opcion a) normal
El observador 2 eligi6 la opcién b) anormal

80% de coincidencia para opcion a).

Discrep6 de la mayoria, el observador 2.

Oido 4
Todos los observadores coincidieron con la opcién b)
anormal.

100% de coincidencia para opcién b)

Oido 5
3 observadores coincidieron con la opcién b) anormal
2 observadores coincidieron con la opcion a) normal

60% de coincidencia para opcion b)
40% de coincidencia para opcion a).
Discreparon de la mayoria, los observadores 1y 3

Oido 6
4 observadores coincidieron con la opcion b) anormal
1 observador eligi6 la opcién c) no concluyente

80% de coincidencia para opcion b)
Discrepé de la mayoria, el observador 4

Oido 7
4 observadores coincidieron con la opcion a) normal

1 observador eligi6 la opcion b) anormal

80% de coincidencia para opcion a)

Discrep6 de la mayoria, el observador 2

Oido 8
3 observadores coincidieron con la opcion a) normal.

2 observadores eligieron la opcién b) anormal.

60% de coincidencia para opcion a)

Discrep6 de la mayoria, los observadores 4y 5.

Oido 9

3 observadores coincidieron con
anormal..

2 observadores coincidieron con la opcion a) normal.

la opcion b)

60% de coincidencia para opcion b)

Discreparon de la mayoria, los observadores 1y 3.

Oido 10
3 observadores coincidieron con la opcion a) normal.

2 observadores coincidieron con la opcién c) no
concluyente.

60% de coincidencia para opcion a)

Discreparon de la mayoria, los observadores 2y 5.

Oido 11
3 observadores coincidieron con la opcién a) normal..

60% de coincidencia para opcién a)




2 observadores coincidieron con la opcion ¢) no
concluyente.

Discreparon de la mayoria, los observadores 1y 3.

Oido 12
Todos los observadores coincidieron con la opcién b)
anormal.

100% de coincidencia.

Oido 13
Todos los observadores coincidieron con la opcién a)
normal.

100% de coincidencia.

Oido 14
4 observadores coincidieron con la opcion a) normal.

1 observador eligi6 la opcion b) anormal.

80% de coincidencia para opcion a)

Discrep6 de la mayoria, el observador 3.

Oido 15

4 observadores coincidieron con la opciéon b)
anormal..

1 observador eligi6 la opcién a) normal

80% de coincidencia para opcion b)

Discrep6 de la mayoria, el observador 3

Oido 16

4 observadores coincidieron con la opcion b)
anormal.

1 observador eligi6 la opcién a) normal.

80% de coincidencia para opcion b)

Discrep6 de la mayoria, el observador

Oido 17
3 observadores coincidieron con la opcion a) normal.

2 observadores coincidieron con la opcién b) anormal

60% de coincidencia para opcion a)

Discreparon de la mayoria, los observadores 2 y 4.

Oido 18

4 observadores coincidieron con la opcion b)
anormal.

1 observador eligi6 la opcién c) no concluyente.

80% de coincidencia para opcion b)

Discrep6 de la mayoria, el observador 3.

Oido 19
3 observadores coincidieron con la opcion a) normal.

2 observadores coincidieron con la opcion b)
anormal.

60% de coincidencia para opcion a)

Discreparon de la mayoria, los observadores 4y 5.

Oido 20
3 observadores coincidieron con la opcion a) normal.

2 observadores coincidieron con la opcion b)
anormal.

60% de coincidencia para opcion a)

Discreparon de la mayoria los observadores 4 y 5.

Andlisis descriptivo

Se realizé un estudio con parametros neurolégicos, que cuestionaba la morfologia
de los componentes electrofisiolégicos I, 1l y V. Cabe mencionar que, dado que la
morfologia es practicamente el primero de los parametros a valorar en la
interpretacion, podriamos considerarlo el sustento del resto de la misma. La
morfologia anormal o la ausencia de alguno de los componentes, indica a simple
vista que existe un problema con el estudio, ya sea en lo referente a la sefial

obtenida, a las condiciones del paciente, o a la técnica del propio estudio.

Llama la atencion que Unicamente en 3 de los 20 oidos (15%), existié el 100% de
coincidencia entre los observadores y que en el resto (85% de los oidos), por lo

menos uno de los observadores tuvo un criterio distinto para calificar los trazos.




Los observadores 3 y 4 tuvieron el mayor nimero de discrepancias respecto al
resto de los observadores, con 6 cada uno, aunque éstos NO COINCIDIERON en
ninguna de las preguntas en las que discreparon del resto, lo cual indica que su
criterio de interpretacion en este aspecto no necesariamente es el mismo.

Tomando en cuenta la evidencia anterior, podriamos concluir que los
observadores cuentan con criterios distintos en cuanto a la interpretacion del
aspecto morfolégico de los componentes, sin considerar aun los valores de
amplitud, latencias etc., si no basdndose exclusivamente en la observacion de las
ondas obtenidas.

Pregunta 1B

1.-Umbral aproximado de la onda V:

Anélisis

Observacion Puntos a considerar

Oido 1
4 de los observadores coincidieron con la opcién b) | 80% de coincidencia para opcion b).
anormal
El observador 2 eligié la opcién c) no concluyente Discrep6 del resto, el observador 2.

Oido 2
Todos los observadores coincidieron con la | 100% de coincidencia para opcién b)
opcidén b) anormal.

Oido 3
4 de los observadores coincidieron con la opcién a) | 80% de coincidencia para opcion a)
normal
El observador 2 eligié la opcién b) anormal. Discrep6 de la mayoria, el observador 2.

Oido 4
Todos los observadores coincidieron con la opcién b) | 100% de coincidencia para opcion b)
anormal.

Oido 5
3 observadores coincidieron con la opcion b) | 60% de coincidencia para opcion b)
anormal.
2 observadores coincidieron con la opcion a) normal. | 40% de coincidencia para opcion a).

Discreparon de la mayoria, los observadores 2 y 4.

Oido 6
3 observadores coincidieron con la opcion b) | 60% de coincidencia para opcion b)
anormal.
2 observadores eligieron la opcién a) normal. Discreparon de la mayoria, el observador 1y 5.

Oido 7
Todos los observadores coincidieron con la opcién a) | 100% de coincidencia para opcion a)
normal.

Oido 8
Todos los observadores coincidieron con la opcién b) | 100% de coincidencia para opcion b)
anormal.

Oido 9
4 de los observadores coincidieron con la opcion b) | 80% de coincidencia para opcion b)
anormal.
El observador 2 eligié la opcién c) no concluyente. Discrep6 de la mayoria, el observador 2.

Oido 10
Todos los observadores coincidieron con la opcién b) | 100% de coincidencia para opcion b)
anormal.




Oido 11
Todos los observadores coincidieron con la opcién a)
normal.

100% de coincidencia para opcion a)

Oido 12
Todos los observadores coincidieron con la opcién b)
anormal.

100% de coincidencia.

Oido 13
Todos los observadores coincidieron con la opcion b)
anormal.

100% de coincidencia.

Oido 14
Todos los observadores coincidieron con la opcién b)
anormal.

100% de coincidencia.

Oido 15
Todos los observadores coincidieron con la opcién b)
anormal.

100% de coincidencia.

Oido 16
Todos los observadores coincidieron con la opcion b)
anormal.

100% de coincidencia.

Oido 17

4 observadores coincidieron con la opcién b)
anormal.

1 observador eligi6 la opcidn c) no concluyente.

80% de coincidencia para opcion b).

Discrep6 de la mayoria, el observador 1.

Oido 18

4 observadores coincidieron con la opcion b)
anormal.

1 observador eligi6 la opcidn c) no concluyente.

80% de coincidencia para opcion b).

Discrep6 de la mayoria, el observador 1.

Oido 19
Todos los observadores coincidieron con la opcion a)
normal.

100% de coincidencia para opcién a)

Oido 20

4 observadores coincidieron con la opcién b)
anormal.

1 observador eligi6 la opcién a) normal.

80% de coincidencia para opcion b)

Discrepé de la mayoria, el observador 3.

Analisis descriptivo

La relevancia de esta pregunta, radica en que, dependiendo del umbral estimado
por el observador, se define si la audicion es normal 0 no, y consecuentemente el
grado de hipoacusia en éste ultimo caso.

En 11 de los oidos (mas de la mitad) existié coincidencia en la respuesta de todos

los observadores (55%).

El observador con mayor numero de discrepancias con respecto al resto fue el

observador 2 (criterio de interpretacion diferente en 4 ocasiones).

Los observadores 3 y 4, que en la pregunta anterior tuvieron el mayor niumero de
discrepancias, en esta ocasion unicamente difirieron del resto de los observadores
en 1 de los oidos examinados (cada uno).

Tratdndose de una pregunta fundamental en la interpretacion final del estudio,
llama la atenciébn que apenas poco mas de la mitad de los observadores,

coincidieron en lo relativo a la definicion del umbral de audicién.




Por supuesto, para fines de la interpretacion final, tomamos en cuenta que el
criterio para determinar el umbral de audicion normal varia de gabinete a
gabinete, lo cual da lugar a un sesgo que tuvimos que tener bajo control. En
nuestro caso, el umbral de 30 dB se utiliza en el HGM, en el Hospital
Metropolitano y en el CMN S. XXI del IMSS. El de 20 dB, se utiliza en el HIM.

Pregunta 3.3 A

3.3.-Intervalos inter-onda
3.3. 1-V:

3.3a)normal  b)anormal  c) no concluyente

Observaciones Puntos a considerar

Oido 1
4 de los observadores coincidieron con la opcién a) | Existiéo 80% de coincidencia para opcion a).
normal.
El observador 3 eligié la opcién c) no concluyente Discrep6 de la mayoria, el observador 3.

Oido 2
3 de los observadores coincidieron la opcién a) | Existio un 60% de coincidencia para opcion a).
normal.
El observador 1 eligi6 la opcion b) anormal; el | Discreparon de la mayoria, los observadores 1y 3
observador 3 eligié la opcion ¢) no concluyente

Oido 3 60% de coincidencia para opcion a)
3 de los observadores coincidieron con la opcién a)
normal.

Los observadores 3 y 4 eligieron la opcion b) | Discreparon de la mayoria, los observadores 3y 4
anormal

Oido 4
3 de los observadores coincidieron con la opcion c¢) | Existio 60% de coincidencia para opcion c)
no concluyente.
Los observadores 2 y 5 eligieron la opcion a) normal | Discreparon de la mayoria, los observadores 2y 5

Oido 5
Todos los observadores coincidieron con la opcién a) | Existio 100% de coincidencia para opcion a)
normal

Oido 6
Todos los observadores coincidieron con la opcién a) | Existid100% de coincidencia para opcion a)
normal

Oido 7
Todos los observadores coincidieron con la opcién a) | Existio100% de coincidencia para opcion a)
normal

Oido 8
3 de los observadores coincidieron con la opcion a) | Existid 60% de coincidencia para opcion a)
normal
Los observadores 2 y 5 eligieron la opcion b) | Discreparon de la mayoria, los observadores 2y 5
anormal

Oido 9
4 de los observadores coincidieron con la opcion b) | Existiéo 80% de coincidencia para opcion b)
anormal.
El observador 3 eligid la opcién a) normal Discrepé de la mayoria, el observador 3

Oido 10
Todos los observadores coincidieron con la opcién a) | Existi6100% de coincidencia para opcion a)
normal




Oido 11
Todos los observadores coincidieron con la opcién a)
normal

Existio 100% de coincidencia para opcion a)

Oido 12

4 de los observadores coincidieron con la opcion c)
no concluyente

El observador 2 eligi6 la opcién b) anormal

Existié 80% de coincidencia para opcion c)

Discrep6 de la mayoria, el observador 2.

Oido 13

4 de los observadores coincidieron con la opcién a)
normal.

El observador 3 eligié la opcién c) no concluyente

Existio 80% de coincidencia para opcién a)

Discrepé de la mayoria, el observador 3

Oido 14

4 de los observadores coincidieron con la opcién a)
normal.

El observador 3 eligié la opcién c) no concluyente

Existi6 80% de coincidencia para opcién a)

Discrep6 de la mayoria, el observador 3

Oido 15

4 de los observadores coincidieron con la opcién a)
normal.

El observador 3 eligi6 la opcién b) anormal

Existié 80% de coincidencia para opcién a)

Discrepé de la mayoria, el observador 3

Oido 16

4 de los observadores coincidieron con la opcién b)
anormal

El observador 1 eligié la opcién a) normal

Existié 80% de coincidencia para opcién b)

Discrep6 de la mayoria, el observador 1

Oido 17

4 de los observadores coincidieron con la opcién a)
normal

El observador 3 eligid la opcién b) anormal

Existi6 80% de coincidencia para opcion a)

Discrepé de la mayoria, el observador 3

Oido 18

4 observadores coincidieron con la opcién c) no
concluyente.

El observador 2 eligid la opcién a) normal

Existié 80% de coincidencia para opcion c)

Discrep6 de la mayoria, el observador 2

Oido 19
Todos los observadores coincidieron con la opcién a)
normal

Existio 100% de coincidencia para opcion a)

Oido 20
Todos los observadores coincidieron con la opcién a)
normal

Existi6 100% de coincidencia para opcion a)

Analisis descriptivo

Para esta pregunta, Unicamente existio 100% de concordancia en 7 oidos (35%),
siendo los observadores 1 y 4 los que concordaron con los demas en el 95% de

las ocasiones.

El observador 3 fue el que difiri6 de la mayoria en 8 oidos de 20 posibles (40%),

coincidiendo Unicamente en 1 oido con otro de los observadores.

Lo anterior podria significar que Unicamente en el 35% de los casos, los
observadores coincidirian al interpretar un estudio de tipo neuroldgico, ya que la
pregunta en discusion habla de la normalidad o anormalidad del tiempo total de
conduccion neural, lo cual incide directamente en la interpretacion funcion normal

vs disfuncién de la via auditiva.




Al relacionar esta pregunta con la 1 A, como complemento de la interpretacion de
un estudio neurolégico, encontramos que existe una gran disparidad en cuanto al
manejo de los datos, principalmente por parte del observador 3, que difirio de la
mayoria, tanto en la pregunta 1 A como en esta.

Para ambas preguntas, existi6é concordancia del 100% en 3 de 20 oidos en la
pregunta 1 Ay en 7 de 20 oidos en la pregunta 3.3 A, lo cual significa que para
ambas preguntas solo en 3 oidos (15%) existio el 100% de correlacion entre todos
los observadores.

PREGUNTA 3.3 B

3.3.-Intervalos inter-onda

3.3. 1-V:
3.3 a) normal b) anormal  ¢) no concluyente

Observaciones Puntos a considerar
Oido 1
3 de los observadores coincidieron la opcién b) | Discreparon de la mayoria, los observadores 1y 4
anormal (60%). (40%)
Los observadores 1y 4 eligieron la opcién a) normal
Oido 2
3 de los observadores coincidieron la opcidon b) | Discreparon de la mayoria, los observadores 1y 3
anormal (60%). (40%)

Los observadores 1 y 3 eligieron la opcién c) no
concluyente

Oido 3

4 de los observadores coincidieron con la opcién a)
normal (80%).

El observador 1 eligio la opcién c) no concluyente | Discrepd de la mayoria, el observador 1
(20%)

QOido 4
Todos los observadores coincidieron con la opcion a) | Existié 100% de coincidencia
normal (100%).

Oido 5

3 de los observadores coincidieron con la opcién a)
normal (60%).

Los observadores 1 y 3 eligieron las opciones b) | Discreparon de la mayoria, los observadores 1y 3
anormal (20%) y c¢) no concluyente (20%)
respectivamente.

Oido 6

3 de los observadores coincidieron con la opcion c)
no concluyente (60%).

Los observadores 2 y 5 eligieron la opciéon a) normal | Discreparon de la mayoria, los observadores 2y 5
(40%

Oido 7

4 de los observadores coincidieron con la opcién a)
normal (80%). Discrepé de la mayoria, el observador 3
El observador 3 eligi6 la opcién b) anormal (20%)




Oido 8
Todos los observadores coincidieron con la opcién a)
normal (100%).

Existi6 100% de coincidencia

Oido 9

3 de los observadores coincidieron con la opcion c)
no concluyente (60%).

Los observadores 2 y 4 eligieron la opciéon b)
anormal (40%)

Discreparon de la mayoria, los observadores 2y 4

Oido 10

4 de los observadores coincidieron con la opcién b)
anormal (80%).

El observador 1 eligié la opcién a) normal (20%)

Discrep6 de la mayoria, el observador 1

Oido 11

3 de los observadores coincidieron con la opcién b)
anormal (60%).

Los observadores 1y 2 eligieron la opcién a) normal
(40%)

Discreparon de la mayoria, los observadores 1y 2

Oido 12
3 de los observadores coincidieron con la opcion c)
no concluyente (60%) de coincidencia para opcion c).
Los observadores 2 y 4 eligieron la opcion b)
anormal

Discreparon de la mayoria, los observadores 2y 4

Oido 13

3 de los observadores coincidieron con la opcién a)
normal (60%).

Los observadores 1 y 4 eligieron la opcion b)
anormal

Discreparon de la mayoria, los observadores 1y 4

Oido 14

4 de los observadores coincidieron con la opcién a)
normal (80%).

El observador 4 eligi6 la opcion b) anormal

Discrep6 de la mayoria, el observador 4

Oido 15

3 de los observadores coincidieron con la opcion a)
normal (60%).

Los observadores 3 y 4 eligieron las opciones b)
anormal y ¢) no concluyente respectivamente

Discreparon de la mayoria, los observadores 3y 4

Oido 16

2 de los observadores coincidieron con la opcién a)
normal (40%). 2 de los observadores coincidieron
con la opcién c) no concluyente (40%). El observador
5 eligio la opcion b) anormal.

Discrep6 de la mayoria el observador 5

Oido 17

4 de los observadores coincidieron con la opcién c)
no concluyente (80%).

El observador 2 eligid la opcién a) normal (20%)

Discrep6 de la mayoria, el observador 2.

Oido 18

4 observadores coincidieron con la opcién c) no
concluyente (80%)

El observador 2 eligi6 la opcién b) anormal

Discrep6 de la mayoria, el observador 2.

Oido 19
Todos los observadores coincidieron con la opcién b)
anormal

Existi6 coincidencia del 100%

Oido 20

3 de los observadores coincidieron con la opcion b)
anormal (60%)

Los observadores 1 y 3 eligieron la opcién c¢) no
concluyente (40%)

Discreparon de la mayoria, los observadores 1y 3.




Andlisis descriptivo

La presente pregunta, contempla el tiempo total de conduccion de la via auditiva;
no tiene influencia como tal en la interpretacion del estudio para busqueda de
umbrales. No obstante, proporciona datos del estado de conduccién neural ya que
se asumio que todos los pacientes son adultos, y aunque puede prolongarse en
casos de inmadurez neurolégica, su prolongacion se considera patolégica en
estos pacientes.

En esta pregunta, existieron Unicamente 3 oidos en los que existid concordancia
entre el 100% de los observadores, lo cual corresponde al 15% de los oidos;
existi6 ademas uno de los oidos (#16), en el que no predomind ninguna de las
opciones.

El observador que menos discordancias tuvo fue el 5, con 2 oidos en los que difirio
de la mayoria.

El observador 1 fue el que mayor nimero de discrepancias tuvo con respecto a la
mayoria de los observadores (8 oidos en los que discrepd)

Al comparar los resultados con los de la pregunta 3.3 A (ya que se trata del mismo
pardmetro) se pone de manifiesto que, en promedio existié coincidencia del 100%
en el 25% de los oidos de los 40 oidos de ambas preguntas. Es decir, s6lo en una
cuarta parte de los casos, los observadores concuerdan al catalogar al tiempo total
de conduccion neural.

PREGUNTA 62
6A.-¢ Existe disfuncion a nivel del tallo cerebral?

a)si  b)yno c¢)no concluyente

Observacion Puntos a considerar

Oido 1

4 de los observadores coincidieron con la opcién b)
no (80% ). Discrepé de la mayoria, el observador 1.
El observador 1 eligié la opcién a) si.

Oido 2

4 de los observadores coincidieron con la opcién b)
no (80%). Discrep6 de la mayoria, el observador 1.
El observador 1 eligié la opcién c) no concluyente.

Oido 3

3 de los observadores coincidieron con la opcion b)
no (60%).

Los observadores 3 y 4 eligieron la opcion a) si | Discreparon de la mayoria, los observadores 3y 4.
(40%)




Oido 4

3 de los observadores coincidieron con la opcién c)
no concluyente (60%).

Los observadores 2 y 3 eligieron la opcién a) si.

Discreparon de la mayoria, los observadores 2y 3.

Oido 5

2 de los observadores (1 y 3) coincidieron con la
opcion b) no (40%).

2 de los observadores (4 y 5) coincidieron con la
opcién c) no concluyente (40%)

El observador 2 discrepd de la mayoria al elegir la
opcion b.

Oido 6

3 de los observadores coincidieron con la opcién b)
no (60%).

El observador 1 eligié la opcion a) si (20%), y el
observador 5 eligi6 la opcién c¢) no concluyente
(20%)

Discreparon de la mayoria, los observadores 1y 5.

Oido 7

2 de los observadores (1 y 3) eligieron la opcién b)
no (40%)

2 de los observadores (4 y 5), eligieron la opcion c)
no concluyente (40%)

El observador 2 discrep6 de la mayoria al elegir la
opcion a) si (20%)

Oido 8

3 de los observadores coincidieron con la opcion a)
si (60%).

Los observadores 1 y 3 eligieron la opcion b) no
(40%)

Discreparon de la mayoria, los observadores 1y 3.

Oido 9

3 de los observadores coincidieron con la opcion a)
si (60%).

Los observadores 1 y 3 eligieron la opcion b) no
(40%)

Discreparon de la mayoria, los observadores 1y 3.

Oido 10
Todos los observadores coincidieron con la opcién b)
no (100%)

Existi6 100% de coincidencia

Oido 11

4 de los observadores coincidieron con la opcién b)
no (80%).

El observador 1 discrep6 de la mayoria al elegir la
opcion ¢) no concluyente.

Discrep6 de la mayoria, el observador 1.

Oido 12

4 de los observadores coincidieron con la opcién b)
no (80%).

El observador 1 discrep6 de la mayoria al elegir la
opcién c) no concluyente.

Discrep6 de la mayoria, el observador 1.

Oido 13

4 de los observadores coincidieron con la opcién b)
no (80%).

El observador 3 difiri6 de la mayoria al elegir la
opcion ¢) no concluyente

Discrep6 de la mayoria, el observador 3

Oido 14

3 de los observadores coincidieron con la opcion c)
no concluyente (60%).

Los observadores 1y 2 eligieron la opcién b) no.

Discreparon de la mayoria, los observadores 1y 2

Oido 15

3 de los observadores coincidieron con la opcién a)
si (60%).

El observador 1 eligio la opcién c) no concluyente; el
observador 2 eligio la opcién b) no

Discreparon de la mayoria, los observadores 1y 2,
aungue no coincidieron entre ellos

Oido 16

3 de los observadores coincidieron con la opcién a)
si (60%).

Los observadores 1 y 2 discreparon del resto al
elegir la opcién b) no

Discreparon de la mayoria, los observadores 1y 2




Oido 17
Todos los observadores coincidieron con la opcion b) | Existié 100% de coincidencia
no (100%)

Oido 18

4 observadores coincidieron con la opcion a) si
(80%). Discrep6 de la mayoria, el observador 3.
El observador 3 eligié la opcién c) no concluyente

Oido 19

2 de los observadores (2 y 3) coincidieron con la
opcién b) no (40%)

2 de los observadores (4 y 5) coincidieron con la | Difirié del resto, el observador 1
opcion a) si (40%); el observador 1 eligi6 la opcion c)
no concluyente (20%).

Oido 20
3 de los observadores coincidieron con la opcién a)
si (60%).
Los observadores 1y 2 eligieron la opcién b) no. Discreparon de la mayoria, los observadores 1y 2.

Anélisis descriptivo

La presente pregunta es la base de la interpretacion del estudio de potenciales
provocados auditivos de tallo cerebral en su modalidad neurolégica. Al responder
a esta pregunta, el observador conoce a fondo los datos del estudio a interpretar y
concluye si existe o no disfuncion de la via auditiva, basandose en los criterios de
morfologia, latencias absolutas, intervalos interlatencia, tiempo total de conduccién
etc.

Existieron unicamente dos oidos en los que existido 100% de coincidencia entre los
5 observadores (lo cual corresponde al 10% de los oidos, con diferencias entre
ellos en el 90% de los casos), lo cual podria interpretarse como una discrepancia
importante al momento de interpretar el mismo estudio, y que clinicamente
resultaria significativa.

El observador que discrepd en la mayoria de los casos fue el 1, al hacerlo en 11
ocasiones, seguido del observador 2 (6 ocasiones). Los observadores que menos
discreparon entre si fueron el 4y el 5.

Existieron 3 casos en los que no hubo mayoria en las respuestas (40%-40%-10%),
lo cual corresponde al 15% de los casos (porcentaje mayor al del 100% de
coincidencia).

Resulta indispensable el comparar los resultados de la presente con las preguntas
1 Ay 3 A, ya que los resultados de esta pregunta deberian ser consecuencia de
las dos anteriores en cuanto al aspecto neuroldgico:

Al analizar los resultados de estas 3 preguntas, encontramos que solamente en 2
oidos de los 20 examinados, se encontraron coincidencias del 100% en la
interpretacion, lo cual equivale al 10% del total.




PREGUNTA 6B

6B.-¢ Existe algun grado de hipoacusia de acuerdo al umbral encontrado?

a)si  b)yno c¢)no concluyente
Observaciones Puntos a considerar
Oido 1
4 de los observadores coincidieron con la opcién b)
no (80% ). Discrep6 de la mayoria, el observador 1.
El observador 1 eligié la opcién a) si.
Oido 2
3 de los observadores coincidieron con la opcién a)
si (60%). Discreparon de la mayoria, los observadores 4y 5.

Los observadores 4 y 5 eligieron la opcién b)no

Oido 3

4 de los observadores coincidieron con la opcién b)
no (80% ).

El observador 1 eligié la opcién a) si

Discrep6 de la mayoria, el observador 1.

Oido 4
Todos los observadores coincidieron con la opcién b)
no (100%)

Existié 100% de coincidencia

Oido 5

2 de los observadores (2 y 5) coincidieron con la
opcion a) si (40%).

2 de los observadores (3 y 4) coincidieron con la
opcion b) no (40%).

El observador 1 discrep6 de la mayoria al elegir la
opcion ¢) no concluyente (20%).

Oido 6
Todos los observadores coincidieron con la opcion a)
si (100%)

Existié 100% de coincidencia

Oido 7

4 de los observadores coincidieron con la opcién b)
no (80% ).

El observador 1 eligié la opcién a) si (20%).

Discrep6 de la mayoria, el observador 1.

Oido 8

4 de los observadores coincidieron con la opcién b)
no (80% ).

El observador 1 eligié la opcién a) si (20%).

Discrep6 de la mayoria, el observador 1.

Oido 9

3 de los observadores coincidieron con la opcién b)
no (60%).

Los observadores 2 y 3 eligieron la opcion a) si
(40%).

Discreparon de la mayoria, los observadores 2y 3.

Oido 10

4 de los observadores coincidieron con la opcién b)
no (80% ).

El observador 3 eligi6 la opcién a) si (20%).

Discrep6 de la mayoria, el observador 3.

Oido 11

4 de los observadores coincidieron con la opcién b)
no (80%).

El observador 1 discrep6 de la mayoria al elegir la
opcion a) si.

Discrep6 de la mayoria, el observador 1.

Oido 12
Todos los observadores coincidieron con la opcién b)
no (100%).

Existi6 100% de coincidencia




Oido 13

4 de los observadores coincidieron con la opcién b)
no (80%).

El observador 5 difiri6 de la mayoria al elegir la | Discrep6 de la mayoria, el observador 5.
opcion a) si

Oido 14

4 de los observadores coincidieron con la opcién b)
no (80%).

El observador 5 difiri6 de la mayoria al elegir la | Discrep6 de la mayoria, el observador 5
opcién a) si

Oido 15

4 de los observadores coincidieron con la opcién b)
no (80%).

El observador 5 difiri6 de la mayoria al elegir la | Discrepé de la mayoria, el observador 5
opcion a) si

Oido 16

3 de los observadores coincidieron con la opcién b)
no (60%).

Los observadores 2 y 3 discreparon del resto al | Discreparon de la mayoria, los observadores 2y 3
elegir la opcién a) si (40%)

Oido 17

Los observadores 3y 4 eligieron la opcion a)si (40%)
Los observadores 2 y 5 eligieron la opcidon b) no | El observador 1 eligié la opcion ¢) no concluyente
(40%) (20%)

Oido 18

3 observadores coincidieron con la opcion a) si
(60%).

El observador 4 eligié la opcion c) no concluyente. El | Discreparon de la mayoria, los observadores 4y 5
observador 5 eligio la opcion b) no

Oido 19
Todos los observadores coincidieron con la opcién b) | Existi6 100% de coincidencia
no

Oido 20

4 de los observadores coincidieron con la opcion b)
no (80%).

El observador 3 eligid la opcién c) no concluyente. Discrepé de la mayoria, el observador 3.

Analisis descriptivo

La presente pregunta es la base de la interpretacion del estudio de potenciales
provocados auditivos de tallo cerebral en su modalidad audiolégica. Al responder a
esta pregunta, el observador conoce a fondo los datos del estudio a interpretar y
concluye si existe o no alteracion en los umbrales auditivos, basandose en el
criterio de presencia de V componente.

Existieron Unicamente 4 oidos (4, 6, 12 y 19) en los que existi6 100% de
coincidencia entre los 5 observadores (lo cual corresponde al 20% de los oidos,
con diferencias entre ellos en el 80% de los casos), lo cual podria interpretarse
como una discrepancia importante entre ellos al momento de interpretar el estudio,
gue clinicamente resultaria significativa porque soélo en el 20% de los casos, todos
los observadores habrian diagnosticado algun grado de hipoacusia al revisar el
mismo estudio. El observador que discrepo6 en la mayoria de los casos fue el 1, al
hacerlo en 8 ocasiones, seguido del observador 5 (3 ocasiones).

Existi6 1 caso en el que no hubo mayoria en las respuestas (40%-40%-10%), lo
cual corresponde al 5% de los casos.




Tabla de correlaciones del analisis mediante Kappa ponderada

Pregunta 6-A

Observador | Observador | Observador | Observador | Observador
1 2 3 4 5
Observador 1 | XXX
Observador 2 | .260 XXX
Observador 3 | .573 .010 XXX
Observador 4 | .807 515 1.000 XXX
Observador 5 .394 573 .091 .389 XXX

El promedio de Kappa ponderada de la pregunta 6 A, referente a la presencia o
ausencia de disfuncion bioeléctrica de la via auditiva es de 0.4702, que indica una
muy mala correlacién entre observadores en las respuestas en general. Esto
corrobora la hipétesis nula planteada al inicio de éste trabajo.

Solo se observo correlacion significativa para esta pregunta entre el observador 4
yell yeldyel3.

Tabla de correlaciones del analisis mediante Kappa ponderada

Pregunta 6-B

Observador | Observador | Observador | Observador | Observador
1 2 3 4 5
Observador 1 | XXX
Observador 2 | .202 XXX
Observador 3 | .582 417 XXX
Observador 4 | .881 482 0.68 XXX
Observador5 | .795 .357 292 .329 XXX

El promedio de Kappa ponderada de la pregunta 6 B, referente a la presencia o
ausencia de hipoacusia es de 0.5017, que indica una muy mala correlacion entre
observadores en las respuestas en general. Se corrobora la hipotesis nula
planteada al inicio de éste trabajo.

Solo se observo correlacion significativa para esta pregunta entre el observador 4
yell yel5yell.




CAPITULO VII

CONCLUSIONES

Tanto para los estudios de tipo neurolégico como para los de tipo audiolégico,
resulta evidente que no existe concordancia significativa entre los observadores
incluidos en el presente trabajo.

Llama la atencion, que al correlacionar las respuestas del estudio neuroldgico en
las que existi6 100% de coincidencia para algunos oidos entre los observadores,
éstos no coinciden entre si en otras preguntas:

Preguntal A
Oido 4,12y 13

Pregunta 3.3 A
Oido 5, 6, 7, 10, 11, 19y 20

Pregunta 6 A
Oido 10y 17

Lo anterior nos obliga a concluir, que aunque los observadores coincidieron en
algunos oidos, esto no fue garantia de que lo hicieran en el mismo oido a lo largo
de las 3 preguntas. Unicamente en el caso del oido 10 hubo coincidencia del
100% de los observadores para las preguntas 3.3y 6 A, pero no para la pregunta
1A.

En cuanto a los casos audioldgicos, solo en el 20% de los casos el 100% de los
observadores fueron coincidentes al catalogar el mismo estudio como
representativo de algun grado de hipoacusia.

La prueba de Kappa ponderada nos indica una muy baja concordancia estadistica

entre los observadores al interpretar los mismos estudios, obteniendo un promedio
menor a 0.60 (cuando la hipotesis alterna sugeria que el valor seria mayor a 0.7).
Lo anterior nos obliga a reflexionar acerca de la paridad o de la disparidad de
criterios en los que se basan los médicos especialistas en Audiologia en México,
al interpretar los estudios de PEATC, mas alla de los parametros determinados por
la estandarizacion de los equipos, y enfocandose en los criterios de apreciacion
como la morfologia y la réplica de los componentes electrofisiologicos.



Sabemos que los valores de estandarizacion varian de equipo a equipo y de
gabinete a gabinete, pero no deberian ser tan distintos como para producir la
dispersion que se aprecia en este estudio. No obstante, en cuanto a la
interpretacion de los estudios, cabe preguntar: ¢cual es el limite de aceptacion de
disparidad en los criterios de interpretaciébn? ¢es posible que un gabinete
considere normal un intervalo I-V de 4.8 ms, en tanto que otro considere normal un
valor de 4.4 ms? La diferencia parece notable, pero no deja de ser una apreciacion
gue puede estar sujeta a la estandarizacion que se lleva a cabo en cada sitio.

Una de las conclusiones mas importantes de este estudio, puede ser la de otorgar

al registro de los Potenciales Evocados Auditivos de Tallo Cerebral, el caracter de
subjetividad, inherente a la participacion del observador en su interpretacion. Los
PEATC estan catalogados como un estudio netamente objetivo, aunque en
ocasiones se pierde de vista que los pacientes son preparados, los registros son
obtenidos y medidos, y los resultados son interpretados por seres humanos.

Los datos normativos en los PEATC han sido tradicionalmente obtenidos en
sujetos jovenes, aunque existe evidencia de que los registros presentan
modificaciones con la edad (incluyendo prolongacion de latencias absolutas e
intervalos inter-latencia, disminucion en la amplitud e incluso deterioro en la
morfologia de los componentes, esto Ultimo, se dice, debido a la mayor cantidad
de energia espectral por debajo de 500 Hz). Cabe mencionar que en el curso del
presente estudio, se informé a los observadores que las edades de los sujetos de
quienes se obtuvieron los registros, iban de los 20 a los 50 afios, para evitar
sesgos relacionados con otros grupos etareos.

Existen antecedentes de estudios que realizan comparaciones entre observadores
en la interpretacién de los PEATC, pero utilizando filtros digitales para mejorar la
definicion de los trazos en sujetos jovenes y en ancianos. No obstante, no hay
estudios registrados como el presente, probablemente por suponerse que se
encontraran diferencias importantes derivadas de los diferentes valores
normativos que utilizan los diferentes observadores.

Independientemente de que un estudio de este tipo pueda realizarse con una
muestra mayor de observadores, tal vez seria ideal realizar otros estudios
parecidos con audidlogos de una misma institucién, que laboren con el mismo
equipo y que utilicen los mismos valores normativos, para eliminar los sesgos
mencionados. Otra opcion seria realizar una estandarizacién general no solo de
los todos los parametros que influyen en la adquisicion de la respuesta:



- (tipo y colocacion de los electrodos

- preparacion del paciente -desvelo, rasurado, uso de gel abrasivo, etc.-

- tasa de estimulacion (ya que normalmente se usa la de 31.2/seg, pero
también se usa la de 21/seg.)

- sensibilidad y ganancia

- polaridad del estimulo (normalmente se usa la rarefaccion, pero también la
de polaridad alterna-, etc.)

que varian frecuentemente entre diferentes gabinetes, sino también de los
criterios de interpretacion entre los audiélogos de una comunidad, de tal forma
que los estudios realizados en un gabinete, puedan ser considerados como
confiables y validos por cualquiera de los especialistas de la propia comunidad.
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