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.-RESUMEN

“POTENCIALES AUDITIVOS DE TALLO CEREBRAL EN NINOS DE 2 A 5 ANOS CON
RETRASO DEL LENGUAJE”

Autores: lPenélope Galvan Heredia ,’Maria Inés Fraire Martinez, 3Juan Antonio Giménez Scherer.
Adscripcioén: ' Residente de 2do afio de Neurofisiologia. 2 Jefa de Neurofisiologia, * Unidad de
Investigacion Médica en Inmunologia UMAE Pediatria.

Antecedentes: Uno de los rasgos caracteristicos del ser humano y que nos diferencia de los
animales es la capacidad de comunicarnos a través del lenguaje hablado. El lenguaje se
define como la expresion de la comunicacion humana mediante el cual las ideas, la
informacidén, las emociones y los pensamientos pueden ser compartidos. El retraso en la
adquisicion del lenguaje es un problema comun que se presenta en la infancia, la
identificacion de los nifios dentro del periodo preescolar deberia de ser una prioridad para el
pediatra.

Objetivos: Determinar las alteraciones de los potenciales auditivos de tallo cerebral en nifios
de 2 a 5 afios con retraso del lenguaje.

Metodologia: Estudio transversal, observacional, descriptivo y comparativo el cual se realizo
en el Servicio de Neurofisiologia del Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo
XXI. El estudio se llevo acabo de septiembre del 2014 a marzo del 2015 en pacientes referidos
de los servicios de psiquiatria y pediatria de los HGZ con diagnostico de retraso del lenguaje
enviandose para realizacion de potenciales auditivos de tallo cerebral. Los criterios de
inclusion fueron nifios y niflas de 2 a 5 afios, sin antecedentes neuroldgicos de importancia,
con retraso del lenguaje corroborado por escala de Denver Il. Los Criterios de no inclusion:
Pacientes con retraso motor fino, motor grueso o socio adaptativo corroborado por escala de
Denver Il y trastornos generalizados del desarrollo. Criterios de eliminacién: No contar con
aparato para realizar el estudio, no concluir todas las fases del estudio, Las variables incluidas
fueron: potenciales auditivos de tallo cerebral, retraso del lenguaje, latencia y morfologia de
los potenciales auditivos, edad, sexo.

Analisis Estadistico: Fue de tipo descriptivo y comparativo, en el cual se incluyeron a los
pacientes segun los criterios de inclusion ya comentados en el apartado correspondiente.
Se generd una base de datos con la muestra obtenida de pacientes con retraso del
lenguaje en el HP estudiados del 2014 al 2015, que se proceso en el programa SPSS.
Los procesos de medicion se realizaron en base la relacion V/I para la morfologia, a las
latencias (ondas I, lll, V) e intervalos (I-Ill, 1lI-V, 1-V) expresados en milisegundos (ms)
de los PEACT, asi como umbral para frecuencias altas expresado en decibeles (dB).
Resultados: Se estudiaron 50 pacientes con diagndstico de retraso del lenguaje enviados de
sus hospitales de adscripcion para la realizacion de potenciales auditivos de tallo cerebral,
66% fueron del sexo masculino y 34% del sexo femenino con una mediana de edad de 3 afios
6 meses. Durante el analisis de la fase neuroldgica de los potenciales se encontrdé que las
latencias absolutas de las ondas I, Ill, V fueron normales en el 100% de los oidos, los
intervalos de conduccion I-111.111-V,I-V estuvieron dentro de limites normales en el 100% de los
casos, en la fase audiologica, el umbral de audicion (20 a 30dB) fue normal en todos los
pacientes. La Unica alteracion encontrada fue la relacion V/I la cual se encontro invertida en el
90% de los casos (68% de forma bilateral y 22% de forma unilateral).

Conclusiones: En nuestro estudio se encontraron casi todos los pardmetros estudiados
normales excepto la morfologia por inversion de la relacién V/I para la edad considerandose
una posible alteracién a nivel del generador de dicha onda (coliculo inferior) por lo que se
sugiere realizar potenciales de latencia media y logoaudiometria para un diagndstico precoz y
una intervencion temprana en el manejo de estos nifios.
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II.-INTRODUCCION
Lenguaje

Uno de los rasgos caracteristicos del ser humano y que nos diferencia de los animales es
la capacidad de comunicarnos a través del lenguaje hablado. El lenguaje se define como
la expresion de la comunicacion humana mediante el cual las ideas, la informacion, las
emociones y los pensamientos pueden ser compartidos. (1

Se adquiere fundamentalmente en los primeros afos de vida, para que se desarrolle en
forma normal es necesario una audicion intacta desde el nacimiento, un sistema nervioso
integro, control adecuado de estructuras fisicas y fisioldégicas requeridas para un habla
inteligible y un estimulo ambiental adecuado. Sin embargo el retraso en la adquisicion del
lenguaje es un problema comun que se presenta en la infancia, la identificacion de los
nifios dentro del periodo preescolar deberia de ser una prioridad para el pediatra. ()

Clasificacion de los trastornos del lenguaje ()

Trastornos secundarios a déficits instrumentales
Hipoacusia
Anomalias anatdmicas

Anomalias motoras

Trastornos fonoldgicos
Trastorno funcional
Retraso del habla

Trastorno del lenguaije
Retraso del lenguaije
Trastorno especifico del lenguaje [TEL)

Afasias adquiridas

Trastornos psicolinglUisticos (estarian fuera de los trastornos
del lenguaje propiamente dichos)

Retraso mental
Autismo
Otros trastornos del espectro autista
Sindrome de Asperger
Trastorno semantico-pragmdatico
Mutismo electivo

Carencias sociocafectivas

Se considera que existe un retardo simple del lenguaje (RSL) cuando hay una buena
comprension y la evolucion del lenguaje es similar a la mayoria de nifios normales aunque

con una cronologia moderadamente retrasada. ()
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En realidad, se trata de un retraso madurativo que corresponde al limite de la normalidad
para el desarrollo del lenguaje. ()

Los trastornos en las habilidades linglisticas del nifio son motivo de consulta frecuente.
En algunas ocasiones puede ser el Gnico problema, en otras es un sintoma dentro de un
contexto mas amplio. Se considera que entre el 3 y el 13 % de los nifios menores de 6
afios sufren trastornos o desviaciones del desarrollo del lenguaje. (3)

Se puede considerar, de acuerdo con la escala Llevant, que un nifio esta retrasado en la
adquisicion del lenguaje si a los 16 meses no ha iniciado la expresion de palabras
aisladas con sentido propositivo, o si a los 2 afios no construye frases de 2 palabras. (3)
Dentro de la evaluacion de un nifio con retraso del lenguaje se debe valorar su desarrollo
psicomotor, si no hay retraso se debe de iniciar abordaje de estudio para retraso simple
del lenguaje, trastorno especifico del lenguaje, hipoacusia o trastorno generalizado del

desarrollo. (3)

Es por ello imprescindible la valoracion audiolégica en todo nifio con un trastorno del
habla y/o del lenguaje, con el fin de asegurarnos de la capacidad auditiva del sujeto y de
la integridad anatomica y funcional de sus instrumentos mecénicos de fonoarticulacion. En
general, los estudios en estos nifios se dividen en dos grandes grupos: los métodos
subjetivos, que requieren la elaboraciéon por parte del nifio de una respuesta tras percibir
el estimulo auditivo y que sera observada por el examinador, y los métodos objetivos, que
no requieren la cooperacion del nifio y mediante los cuales se valoran los cambios
fisioldégicos originados en el oido o en las vias nerviosas al recibir4 estimulos auditivos.
Dentro de estos ultimos estan la impedanciometria, los potenciales evocados auditivos del
tronco cerebral, la electrococleografia y las otoemisiones acusticas. (4)

Es importante hacer un diagndstico precoz de hipoacusia en nifios pequefios, porque de
esta manera existen mejores posibilidades de rehabilitacién de la audicion y del lenguaje.
(4.5

Anatomia y Fisiologia de la audicion

El sistema auditivo es activo en el Gtero y las etapas iniciales de la audicion ocurren en la
vida prenatal. La maduracion de las vias auditivas neurales esté en relacion al proceso de
mielinizacion del sistema nervioso central. El procesamiento auditivo que se realiza a
través de vias cruzadas, los cuales reflejan niveles centrales de andlisis, estd maduro a la

edad de los 2 afios. ()
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Su evolucion esta dirigida hacia la deteccion de los sonidos del habla, que son de
particular interés para el hombre, incluso en un medio ambiente ruidoso. Esta funcion la
realiza mediante la descomposicion de sonidos complejos en sus componentes de
frecuencia. (1,2

El sistema auditivo esti formado por un aparato periférico; integrado por el oido externo
(OE), el oido medio (OM) y el oido interno (Ol), y una porcion central que comprende las

vias neurales y éreas corticales implicadas en la audicion. (2,3)

Conductores
Seni—Circvlarss

Nervios Cocleares
» VYestibulares

Externo & Dido Medio

Estribo Tronpa de

Eustaquio

Ventana

Figura 1 Redonda

La figura 1 muestra los principales componentes del aparato periférico. EI OE esta
constituido por el pabellébn auricular y el conducto auditivo externo (CAE). El pabellon
tiene la funcién de localizar la fuente sonora y amplificar selectivamente algunas
frecuencias. (1)
El CAE protege las estructuras del OM y contribuye también a la amplificacién selectiva
de algunas frecuencias, dirigiendo las ondas sonoras hacia el OM.
Las distintas estructuras del OM (cadena timpanoosicular formada por la membrana
timpanica y tres huesecillos denominados martillo, yunque y estribo; los muasculos de la
cadena osicular y la trompa de Eustaquio) constituyen un sistema de transmision de las
ondas sonoras mediante el cual se aseguran las siguientes funciones:
1.-Permite la transmision de las ondas sonoras hacia el oido interno.
2.-Realiza un acoplamiento de impedancias entre el oido medio y el oido
interno impidiendo la pérdida de energia sonora que se produciria al pasar el
sonido de un medio aéreo (OE y OM) a un medio liquido (Ol).

3.- Protege al oido interno (Ol) de los sonidos intensos, atenuando la

energia sonora que se trasmite hacia este.
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Las estructuras sensoriales del oido interno estan contenidas en el laberinto membranoso.
El laberinto comprende una parte vestibular (canales semicirculares y érganos otoliticos) y
una parte anterior auditiva conocida como céclea, esta se compone de una porcion no
arrollada conocida como gancho (hook) y de una porcion arrollada o caracol. La luz del
canal asi limitada est& cerrada parcialmente por una ldmina ésea o lamina espiral, que se
desata de la columela sin alcanzar la lamina de los contornos. El cierre se completa
mediante la membrana basilar que nace a nivel del borde libre de la lamina espiral y va a
insertarse en la ldmina de los contornos. De este modo quedan constituidos dos
compartimentos: la rampa vestibular por arriba y la rampa timpénica por abajo. El oido
interno tiene ademas una funcion muy importante, pues realiza el analisis inicial de ciertas
caracteristicas del estimulo acustico, de manera que en el mensaje que se envia al SNC,
a través de la via auditiva, exista ya una informacion codificada sobre las dimensiones de
frecuencia e intensidad del estimulo. Esto se logra como consecuencia de las
propiedades electromecénicas de la membrana basilar. Los sonidos de alta frecuencia
producen la méxima deflexion de la membrana basilar cerca de la base, donde la
membrana es mas estrecha y rigida, mientras que los de baja frecuencia, generan la
méxima deflexion cercanos al apex, region en la cual la membrana es mas flexible y
ancha. A partir de la activacion de las fibras del nervio auditivo, la informacion codificada
tonotopicamente (espacialmente) asciende por la via auditiva, haciendo relevos sinapticos
a nivel de los nucleos cocleares en el tallo cerebral. Las neuronas postsinapticas de los
nucleos cocleares envian sus axones hacia varios nucleos del tallo a través de tres vias
principales: la estria acustica dorsal, la estria acustica intermedia y el cuerpo trapezoide.
(1.6)

Este ultimo constituye la eferencia mas importante de los nucleos cocleares, que se dirige
hacia el complejo olivar superior (COS), el cual juega un papel importante en la
localizacion del sonido en el espacio. A este nivel ocurren las primeras interacciones
biaurales. Los axones postsinapticos del COS junto con axones de los nucleos cocleares
forman el lemnisco lateral, que asciende hacia el mesencéfalo, haciendo sinapsis a nivel
del coliculo inferior. El lemnisco lateral contiene ya informacion de ambos oidos. (6)

Los axones postsinapticos del coliculo inferior hacen su proxima sinapsis a nivel del
geniculado medial del talamo y después se dirigen a la corteza auditiva primaria situada

en el I6bulo temporal superior (areas 41 y 42 de Broadman). (1, 3,6)
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Audicion

Para que se produzca sonido algo tiene que entrar en vibracion. Esta vibracion se
expande la onda sonora por el aire hasta que el pabellén auricular lo capta, pasa a través
del conducto auditivo externo y choca en el timpano. Al vibrar éste, se moviliza el martillo
y se transmite la vibracién por los huesecillos hasta el estribo. La ventana oval, empujada
por la platina del estribo, entra en el oido interno, empujando los liquidos, a través de las
rampas. Esto hace que se mueva el liquido de la rampa coclear y, como consecuencia, se
deforman las células ciliadas. En estas células  se producen sensaciones que se
convierten en energia nerviosa o eléctrica la cual serd recogida por el conjunto de
terminaciones sensitivas del nervio auditivo y sera transportada hasta la corteza cerebral
donde se completard la percepcion auditiva que sera decodificada e interpretada. Cuando

este proceso se “rompe” en algin momento se produce sordera o hipoacusia. (1,7)
POTENCIALES PROVOCADOS DEL TALLO CEREBRAL (PEACT)
Bases fisioldgicas de los potenciales auditivos de tallo cerebral

El fundamento electrofisiolégico en los PEACT consiste en sefiales eléctricas obtenidas
en respuesta a un estimulo de breve duracion el cual es llamado “click”, este estimulo
genera el grado maximo de sincronia en las fibras nerviosas auditivas, este es
presentado en el oido mediante audifonos generando una respuesta secuencial de
impulsos nerviosos bien organizados que corresponden a las respuestas de las regiones
basales de la coclea; que se encuentran en los 2-4 KHz, y tienen por lo tanto latencias
mas cortas y uniformes alrededor de 1.5 ms; esta descarga origina la respuesta
secuencial de las sinapsis que la via auditiva realiza a través de tallo cerebral hasta
finalizar en la corteza auditiva, en este estudio Unicamente valoraremos las respuestas de
los PEACT de latencia corta que corresponden a las estructuras de tallo cerebral los
componentes generados por las sinapsis desde el nervio auditivo hasta las radiaciones
talamo corticales, se representan graficamente por una serie de siete componentes de
polaridad negativa cada una de estas deflexiones fueron descritas y clasificadas por

Jewett y Willinston en 1971 utilizando nameros romanos (I al VII) y con origen en: (6)

10
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Onda I: Nervio auditivo.

Onda II: Nucleos Cocleares (bulbo). A II."- ;".
1 | ™ JI I'
Onda lll: Complejo Olivar Superior (puente de Varolio) /% A \ f
J’J. LU -"ﬁlll I.' 1 lllr
Onda IV: Lemnisco Lateral (puente de Varolio). \ | 'lL |

Onda V: Coliculo Inferior (mesencéfalo).

Onda VI: Cuerpo geniculado medial (Talamo).

Onda VII: Radiaciones Talamo Corticales.

Estas estructuras son las responsables de la generacion de varios componentes
constantes que constituyen los potenciales de tallo cerebral. La respuesta auditiva del
tallo cerebral consecutiva a la primera onda representa la activacion de las fibras
nerviosas de las neuronas en la via auditiva y tallo cerebral, cada componente del tallo
cerebral es el potencial de accion compuesto producido por neuronas que generan sus
impulsos sincrénicamente en ese punto. El componente principal de cada onda

representa la actividad secuencial de la via auditiva. ()

Clasificacion de los Potenciales Provocados de Tallo Cerebral.

Los potenciales provocados han sido clasificados fundamentalmente por su latencia en

tres grandes grupos: (7)

1. Potenciales provocados auditivos de latencia corta: Aparecen en los 10 primeros
milisegundos.

2. Potenciales auditivos de latencia media: Su latencia se encuentra en 10-50 ms
después de la estimulacion.

3. Potenciales auditivos de latencia larga: Aparecen entre los 50 y 350 milisegundos

posteriores a la estimulacion.

11
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FASES DE PEACT

El estudio de PEACT cuenta con dos fases:

Fase neurolégica: se realiza a una intensidad de 80dB con una frecuencia de
estimulacion de 11.1 Hz, ventana de andlisis de 10 ms, con 1000 a 4000 promediaciones.

El gréfico superior siempre es el lado izquierdo y el inferior lado derecho.

Fase audiolégica se usa una frecuencia de estimulacion 33.1 Hz, tiempo de andlisis de
20 ms y de 1000 a 4000 promediaciones, disminuyendo la intensidad de 20 en 20 dB y
cuando sea necesario de 10 en 10 dB hasta encontrar el umbral para cada oido,

considerando un umbral normal entre 20 y 30dB. (8)
Caracteristicas de la Respuesta de los PEATC. ©

No son modificables con el suefio, la atencion del sujeto, ni el estado de coma.

2. Aparecen inmediatamente después del nacimiento con algunas modificaciones en
la latencia y morfologia de sus componentes debido a la mielinizacion.

3. El primer componente aparece en los primeros dos milisegundos (ms) después de
la estimulacién y los siguientes aparecen de manera constante y secuencial con
un milisegundo entre si. Los intervalos interlatencia reflejan el tiempo transicional
entre dos puntos a lo largo del tallo cerebral. Los intervalos son el I-V el cual debe
de ser entre 4.01-4.45 ms, el I-lll de 1.83-2.43 ms, y el llI-V de 1.65 a 2.15 ms
considerados como normales en estos rangos.

4. Las proporciones de amplitud de las ondas I/V deberan ser de 1:3 una vez que la
via auditiva madura.

5. No se modifican con sedantes ni drogas anestésicas.

Técnica de Registro de Potenciales.

Condiciones del paciente: El paciente debera encontrarse en reposo, tranquilo y
confortable. (10)

Electrodos: Se utilizan electrodos de plata clorurada ( discos de 5 mm de didmetro) que
se colocan sobre la piel, la cual deberd limpiarse para que la impedancia sea menor

de 5000 Ohms, y siguiendo la técnica 10-20 para EEG, se colocan los electrodos activos
12
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en Aly A2 6 en M1y M2 (1 derecho y 2 izquierdo) respectivamente dependiendo de
cual sea el lado estimulado ( el registro se hace ipsilateral al estimulo) con referencia a

Cz y un electrodo de tierra que puede ser colocado en Fpz. (10)

Estimulo: Para la estimulacion se usa un sonido llamado click de breve duracion (100
microsegundos) , a una intensidad de 80dB, una frecuencia de estimulacion de 11.1 Hz,
una ventana de andlisis de 10 ms, filtros de baja frecuencia (pasa altas) 150 Hz, de alta
frecuencia (pasa bajas) en 3000 Hz, un tiempo de andlisis de 10 ms, con 1000-4000

promediaciones para la fase neurologica. (11)

Polaridad del Estimulo: Este estimulo tiene dos fases una positiva que es
condensacién y otra negativa que es rarefaccion. La polaridad con mayor utilidad en los
potenciales auditivos de tallo cerebral es la de rarefaccion debido a que define mejor la

respuesta. (11).
Utilidad Clinica de los Potenciales Auditivos de Tallo Cerebral.

1. Demostrar disfuncion de un sistema sensorial cuando la anamnesis y/o examen
fisico son poco claros o equivocos.

2. Revelar la existencia de lesiones subclinicas cuando se sospecha el diagnostico
de enfermedad desmielinizante por sintomas 0 signos en otra parte del SNC.
Contribuir a definir la distribucién anatémica de una enfermedad.

Contribuir al control evolutivo de una enfermedad

Sospecha de trastorno del lenguaje

Examinar las vias sensoriales en nifios pequefios 6 en personas que no pueden cooperar
para la realizaciébn de los test de percepcion correspondientes (por ejemplo estudio

audioldgico). (12)
Interpretacién de los registros

La interpretacion de los registros se basa en la presencia de respuesta, la morfologia en
base a la relacion V/I, célculo de la latencia absoluta del pico positivo o hacia arriba de las

ondas I, lll y V y relativa entre los picos positivos de las ondas | - Ill, I - V y Illl - V
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expresados en milisegundos, evocada por estimulacion de cada oido por separado a

diferentes intensidades y la comparacion entre los dos oidos.

El procedimiento es mas sensible que especifico para detectar anormalidades en la via

auditiva. (13)

Morfologia y maduracién de los Potenciales Auditivos de Tallo Cerebral (14)

Edad en meses Morfologia

0-3 meses Onda |, II, Il con mayor amplitud que IV y V.

Relacion I/V= 3/1

6 meses Ondas |, lll, V de misma amplitud;
Relacion I/V=1
1 afno en adelante Onda | de amplitud 2 veces menor que la onda V.

Relacion I/V = 1/3

Potenciales Provocados de Tallo Cerebral y Retraso del lenguaje

Existen pocos estudios de los potenciales auditivos de tallo cerebral de latencia corta y
retraso del lenguaje, tal como se describe en el articulo de Gallardo realizado en Peru, los
PEACT han demostrado su utilidad como parte integral del estudio otoneurolégico, con
aplicacion en otorrinolaringologia, neurologia y pediatria, por su exactitud, confiabilidad y
reproducibilidad. (15)

En este estudio se determind la integridad funcional de la via auditiva en el tronco
encefalico a través de PEACT, en nifios con retardo en el lenguaje sin patologia de oido
medio, en el sistema nervioso central o factores de riesgo de hipoacusia neonatal. Se
encontro las latencias dentro de lo normal para cada edad. En 77% de los pacientes hubo
distorsion morfolégica y baja amplitud de las ondas, mas frecuentemente (58%) en las
ondas | y Il, correspondientes al nervio auditivo y nucleos cocleares en el tronco

encefalico. (15)
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ll.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La presencia de problemas del lenguaje en un nifio, cifrada entre el 3 y el 13% de la
poblacién infantil menor de 6 afios, lleva consigo una alteracion en la comunicacion con
los demas. Los padres se muestran preocupados cuando el nifio no habla entre los 18
meses y los 3 afios. La mayoria de las consultas que se ocasionan por problemas del

habla o del lenguaje se producen entre los 2 afios y medio y los 5 afios de edad.

La valoracion audiologica es imprescindible en todo nifio con un trastorno del habla y/o del
lenguaje, con el fin de asegurarnos de la capacidad auditiva del sujeto y de la integridad
anatomica y funcional de sus instrumentos mecénicos de fonoarticulacion. En general, los
métodos que podemos emplear se dividen en dos grandes grupos: lo subjetivos, que
requieren la elaboracion por parte del nifio de una respuesta tras percibir el estimulo
auditivo y que serd observada por el examinador, y los métodos objetivos, que no
requieren la cooperacion del nifio y mediante los cuales se valoran los cambios
fisioldégicos originados en el oido o en las vias nerviosas al recibir4 estimulos auditivos.

Dentro de estos ultimos estan los potenciales evocados auditivos del tronco cerebral.

Es importante la atencion temprana todos los nifios con retardo en la aparicion del
lenguaje con la finalidad de ofrecer un protocolo de estudio completo (PEACT de latencia

corta, latencia media, logoaudiometria) y una terapia de lenguaje de inicio precoz.
Es por ello que consideramos importante la realizacion de este estudio para brindar un

diagnostico de forma oportuna y poder brindar al nifio una rehabilitacion temprana que le

permita el desarrollo de un lenguaje adecuado.
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IV.-JUSTIFICACION

Se ha demostrado que los primeros afios de vida constituyen un periodo privilegiado para
la adquisicion del lenguaje. En este periodo el nifio normal no solo aprende a hablar sino

gue enriguece su vocabulario con una velocidad que no es igualable en el resto de la vida.

La necesidad de evaluar activamente a los nifios con retraso del lenguaje mediante un
sistema de pesquisaje se justifica por las siguientes consideraciones:
a) Prevalencia del 13% en nifios menores de 6 afios

b) Existencia de métodos diagndsticos utiles para evaluar la via auditiva.

La importancia del PEACT como instrumento diagnostico, reside no solo en la posibilidad
de explorar funcionalmente los distintos niveles de via auditiva (topografia funcional) sino
también en las posibilidades que brinda para estimar en forma objetiva el umbral de
audicion y asi poder contribuir en forma importante a mejorar el pronéstico de los nifios

con retraso del lenguaje mediante un diagndstico y tratamiento temprano.
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V.-PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1. ¢ Qué caracteristicas tienen los Potenciales Auditivos de Tallo Cerebral en nifios de 2 a
5 afios con retraso del lenguaje enviados al servicio de Neurofisiologia de la UMAE
pediatria CMN Siglo XXI ?
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VIL.-HIPOTESIS

En los nifios de 2 a 5 afios con retraso del lenguaje, sin causa genética, patologia de oido
medio o del SNC, los potenciales auditivos de tallo cerebral presentaran disminucion de la

amplitud de la onda V, prolongacién de las latencias LIl y V e inversion de la relacion
VII.
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VII.-OBJETIVO GENERAL

Determinar las alteraciones de los potenciales auditivos de tallo cerebral en

nifos de 2 a 5 afos con retraso del lenguaje.

VIL.I -OBJETIVOS ESPECIFICOS

PEACT Y UMBRALES
Determinar las latencias de las ondas I, lll y V
Determinar los intervalos de conduccion I-llI, 11I-Vy |-V

Determinar la amplitud y la morfologia en base a la relacion V/I de los

potenciales auditivos de tallo cerebral.
Valorar el desarrollo del lenguaje de acuerdo a la Escala de Denver (Anexo 1)

Determinar el umbral auditivo a través de PEACT en nifios con retraso del

lenguaje.
Calcular la curva latencia intensidad a través de PEACT en nifios con retraso de

lenguaje (detectar posible dafio conductivo o neural).
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VIIl.-MATERIAL Y METODOS

Disefio de estudio: Estudio Transversal, Observacional, Descriptivo y Comparativo.

Lugar donde se realizé el estudio: Servicio de Neurofisiologia, Hospital de Pediatria

Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Universo/Poblacién de Estudio: Pacientes referidos de los hospitales generales de zona
de los servicios de pediatria y psiquiatria con diagnostico de retraso del lenguaje enviados

para realizacion de potenciales auditivos de tallo cerebral.

Criterios de inclusion: Nifios y nifias de 2 a 5 afios, sin antecedentes neuroldgicos de

importancia, con retraso del lenguaje corroborado por escala de Denver Il

Criterios de no inclusién: Pacientes con retraso motor fino, motor grueso o socios
adaptativo corroborado por escala de Denver I, nifilos con trastorno generalizado del

desarrollo, nifios con antecedente de hipoacusias.

Criterios de eliminaciéon: Que los PEACT se hayan realizado con parametros técnicos

diferentes a lo establecido por norma.
Falta de almacenamiento de los datos del estudio en el equipo de potenciales CADWEL

Falta del estudio de alguna de las fases neuroldgica o audioldgica en los PEACT en el

expediente.
Tamano de muestra

Se incluyeron a todos los pacientes entre 2 a 5 afios enviados al servicio de
Neurofisiologia (septiembre del 2014 a marzo del 2015) del hospital de pediatria UMAE
siglo XXI con diagnéstico de retraso del lenguaje para la realizacion de potenciales

auditivos de tallo cerebral.

Muestreo: no probabilistico por conveniencia.
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VARIABLES

Variable

Tipo de Variable

Definicion
Operacional

Escala de
Medicion

Categoria

Potenciales auditivos
de tallo cerebral.

(PEATC)

Retraso del lenguaje

Latencia del PEATC

Morfologia

PEATC

Edad

Sexo

Dependiente

Independiente

Dependiente

Dependiente

Independiente

Independiente

Sefiales eléctricas
obtenidas por
estimulacion de
receptores, via 'y
centros nerviosos
auditivos en base a la
suma algebraica de la
actividad eléctrica
observada a través
del cuero cabelludo
en un tiempo relativo
dado por un estimulo
tipo click procedido y
promediado.

Retraso en la

aparicion o en el

desarrollo del
lenguaje en base a
escala de Denver sin
que esto se deba a
un trastorno
generalizado del
desarrollo, ni a déficit
auditivo o trastornos

neuroldgicos.

Se refiere al tiempo
total desde el inicio
hasta que se ha
alcanzado el pico
méaximo de amplitud.
Unidad ms.

Se refiere a la forma
que deben tener las
ondas de acuerdo a
la edad.

Periodo de tiempo
desde el nacimiento
hasta el momento de
realizar PPATC.

Caracterizacién
fenotipica que define
el sexo de un
individuo.

Cuantitativa

Cualitativa

dicotémica

Cuantitativa continua

Cualitativa

Cuantitativa continua

Nominal

Presentes

Ausentes

Si

No

Milisegundos (ms)

Normal

Invertida

Afos

Masculino

Femenino
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IX.-ANALISIS ESTADISTICO

Estudio transversal, observacional, descriptivo y comparativo en el cual se incluyeron a
los pacientes segun los criterios de inclusion ya comentados en el apartado
correspondiente. Se genero una base de datos con la muestra obtenida de pacientes con
retraso del lenguaje en el HP estudiados del 2014 al 2015, que se proceso en el programa
SPSS. Los procesos de medicion se realizaron en base la relacion V/I para la morfologia,
a las latencias (ondas |, Ill, V) e intervalos (I-1ll, llI-V, I-V) expresados en milisegundos
(ms) de los PEACT, asi como umbral para frecuencias altas expresado en decibeles (dB).
Cabe mencionar que el equipo reporta un promedio de entre mil a cuatro mil estimulos.
Se realizé comparacion entre el grupo de estudio (pacientes con diagnostico de retraso

del lenguaje) y los valores normativos conforme a edad del paciente.

X.-DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Estudio transversal, observacional, descriptivo y comparativo en el cual se incluyeron a
todos los pacientes entre 2 a 5 afios (enviados por los servicios de pediatria y psiquiatria
de sus hospitales generales de zona) con diagndstico de retraso del lenguaje y que
cumplieron con los criterios de inclusion los cuales se mencionan en el apartado
correspondiente de este proyecto de investigacion, a ellos se les realizaron PEACT en
el Servicio de Neurofisiologia del CMN Siglo XXI del Hospital de Pediatria en el periodo
de Septiembre del 2014 a marzo del 2015. Posteriormente se analizaron los PEACT de
acuerdo a los grupos de edad para las latencias de las ondas I,lll y V asi como de los
intervalos de conduccién (expresadas en ms) y se procedid a comparar con respecto a
valores normativos correspondientes por grupo de edad, se analizé ademés el umbral
auditivo y la morfologia en base a la relacion V/I esperada para la edad. Los datos fueron

sucesivamente analizados por caso hacia los valores de referencia.

XI.-ASPECTOS ETICOS

Este proyecto de investigacion se realizé en apego a la Ley General de Salud en materia
de investigacion para la salud y de los principios de Las Buenas Practicas Clinicas en
relacion a las investigaciones que se realizan en seres humanos. Considerandose un
estudio con riesgo minimo por lo que se solicitd la firma de consentimiento informado.
(Anexo 3) Se someti6 a la consideracion de los Comités de Investigacion y Bioética

locales para su aprobacién con numero de registro R-2014-3603-56
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XIl.- RESULTADOS

Se estudiaron 50 pacientes con diagndéstico de retraso del lenguaje enviados de sus
hospitales de adscripcion para la realizacion de potenciales auditivos de tallo cerebral
en nuestro servicio, 33 (66%) fueron del sexo masculino y 17 (34%) fueron del sexo
femenino. La mediana de la edad de los pacientes fue de 3 afios 6 meses con un
rango de edad de 2 afios a 5 afios 11 meses siendo la distribucion por edad la

siguiente:

GRUPOS No de pacientes (50) Porcentaje (%)
2 afios a 2 afos 11 meses 5 10
3 afios a 3 afios 11 meses 21 42
4 anos a 4 afos 11 meses 14 28
5 afios a 5 afios 11 meses 10 20

Se analizaron ambos oidos por separado por lo que los resultados se integran en 2
formas: por oidos (unidad experimental) y por pacientes (umbral funcional).

Los resultados de los PEATC se describen a continuacion:

Fase neurolégica (Figura 1) los estudios fueron evaluados por oidos (unidad
experimental) y se presentan en el siguiente orden: Respuesta de las ondas |, lll, V y
dB en los que fueron encontradas, polaridad, latencias absolutas para las ondas I, I,
y V e intervalos de conduccion I-111, IlI-V, I-V, morfologia del potencial en base a la
relacion V/I. En todos los casos los potenciales fueron obtenidos mediante 1000

promediaciones y obteniendo una réplica en las mismas condiciones.

f <P Amplitud en pv
Latencias de ondas I, I, V
Intervalo Il

Intervalo |-V <=

% Intervalo I-V

Figura 1 Fase neuroldgica en un nifio con diagnostico de retraso del 23
lenguaje. Se ejemplifica la forma en que se midieron la amplitud en

microvoltios (uV), latencias absolutas al pico en milisegundos (ms) e

intervalos de conduccion en todos los casos. Notese que la onda V es

mucho menor que la onda | cuando normalmente deberia ser mayor.
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Fase Audiologica

En la fase audiologica para cada intensidad se evalu6 y se usé una frecuencia de
estimulacion de 33.1 Hz, un tiempo de analisis de 2ms/division y de 1000 promediaciones
disminuyendo la intensidad de 10 en 10 dB hasta encontrar la minima intensidad a la cual

se visualiz6 la onda V; en todos los casos. (Figura 2)

Figura 2. Umbral auditivo en un paciente de 3 afios con diagndéstico de retraso del lenguaje
1.- Respuesta encontrada en la fase neurolégica

En los 50 pacientes (100 oidos) se obtuvo una respuesta a 80dB en forma bilateral con
adecuada sincronia y replicabilidad para las ondas LIl y V. La polaridad utilizada en 48
pacientes (98 oidos) fue rarefaccibn mientras que en 2 pacientes (4 oidos ) se realiz6 en

polaridad alternante.
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2.- Latencias Absolutas

Se valoraron las latencias de las ondas I, lll y V encontrandose dentro de valores

normales en los 50 pacientes (100 oidos).

La mediana de las latencias por edad se muestra en el siguiente cuadro:

Cuadro 1A.- Mediana de las latencias por edad de las ondas I, lll y V de los 50
pacientes estudiados con retraso del lenguaje.

Edad LATondal LATondal LATonda LATonda LATonda LATonda
1ZQ DER 1zQ [l DER V1ZQ V DER
(<25ms)  (<2.5ms)  (<4.5ms)  (<4.5ms) (<6.5ms) (<6.5ms)
2a2allm 1.52 1.55 3.68 3.71 5.54 5.59
3a3allm 1.58 1.61 3.67 3.78 5.60 5.70
4adallm 1.57 1.68 3.68 3.81 5.53 5.78
5a5allm 1.67 1.53 3.69 3.76 5.58 5.63
*Mediana

Cuadro 1B.- Valores maximos y minimos de las latencias por edad de las ondas I, lll

y V de los 50 pacientes estudiados por retraso del lenguaje.

Edad LATondal LATondal LATonda LAT onda LAT onda LAT onda
1ZQ DER 1zQ Il DER V1ZQ V DER
(<25ms)  (<25ms)  (<45ms)  (<4.5ms) (<6.5ms) (<6.5ms)
2a2allm (1.63-1.44) (1.60-1.41) (3.91-3.52) (3.89-3.55) (5.83-5.45) (5.91-5.48)
3a3allm (1.83-1.39) (1.77-1.41) (3.90-3.36) (4.05-3.42) (6.04-5.16) (6.19-5.34)
4adallm (1.75-1.39) (1.95-1.41) (3.81-3.35) (4.18-3.43) (5.78-5.31) (6.21-5.13)
5ab5allm (1.88-1.41) (1.74-1.47) (3.93-3.44) (4.01-3.52) (5.83-5.23) (5.92-5.15)

*(Maximo- Minimo)
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3.- Intervalos de conduccion

Los intervalos I-lll, 1lI-V, |-V se encontraron normales en latencia (ms) en forma bilateral

para todos los pacientes.

Cuadro 2A .- Mediana de las latencias por edad de los intervalos de conduccion I-lll,

lll-V, I-V en los 50 pacientes estudiados por retraso del lenguaje.

Edad LAT Il LATIIL LATHIV  LAT IV LAT IV LAT IV
1ZQ DER 1ZQ DER 1ZQ DER

(<25ms)  (<2.5ms)  (<2.5ms)  (<2.5ms) (<4.5ms) (<4.5ms)

2a2allm 2.24 2.25 1.96 1.99 4.11 4.14

3a3allm 2.16 2.14 1.77 1.92 3.99 4.03

4a4allm 2.14 2.24 1.88 1.91 4.03 4.01

5a5allm 2.06 2.15 1.87 1.89 4.13 3.98
*Mediana

Cuadro 2B .- Valores maximos y minimos de las latencias por edad de los intervalos

de conduccion I, IlII-V, I-V en los 50 pacientes estudiados por retraso del
lenguaje.
Edad LAT I-llI LAT I-llI LAT IlI-V LAT llI-V LAT |-V LAT |-V
1ZQ DER 1ZQ DER 1ZQ DER

(<25ms)  (<2.5ms)  (<2.5ms)  (<2.5ms) (<4.5ms) (<4.5ms)
2a2allm (2.44-2.01) (2.42-2.14) (2.21-1.82) (2.19-1.81) (4.31-4.08) (4.33-4.01
3alallm (2.47-1.82) (2.42-1.84) (2.17-1.36) (2.19-1.61) (4.44-3.53) (4.45-3.71
4adallm (232.201) (2.73-1.93) (2.06-1.63) (2.36-1.46) (4.23-3.66) (4.21-3.65

Sab5allm (2.32-1.75) (2.25-1.97) (2.05-1.64) (2.03-1.65) (4.36-3.63) (4.22-3.55
*(Maximo- Minimo)

~— ~— ~— ~—
~— ~— ~— ~—
~— ~— ~—~ ~—
~— ~— ~— ~—
~— ~— ~—~ ~—~

)
)
)
)

26


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

Potenciales Auditivos de Tallo Cerebral en Nifios de 2 a 5 afios con Retraso del Lenguaje

4.-Morfologia del Potencial Provocado Auditivo

La morfologia de los potenciales auditivos de tallo cerebral se evalu6 mediante la relacion
V/I encontrdndose los siguientes resultados:

Cuadro 3. Numero de pacientes estudiados y las caracteristicas encontradas en la
morfologia de los PEACT por paciente.

Morfologia Numero de pacientes
Inversion de la relacion V/i 34
bilateral
Inversién de la relacion V/I 11
unilateral
Normal 5

Grafica 1

Porcentaje de pacientes con inversion en la relacién
Vil en ninos de 2 a 5 aflos con retraso del lenguaje

B Relacion /| invertida
bilateral

B Relacion W/l invertida
unilateral

Marmal
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Comparacion pareada entre las ondas V y | por via auditiva.

En los estudios de neurofisiologia no se realiza la medicion en pV de las amplitudes
de las ondas V y | ya que al haber variaciones de paciente a paciente no hay una
medida absoluta. Por esto los estudios analizan solo la morfologia y especificamente
la relacion V/I, que a partir de los 2 afios debe ser 3/1.

Para fines de esta investigacion se realiz6 un ensayo de comparacion pareada entre

las amplitudes de ambas ondas y se acept6 como normal cualquier relacion V/1 = 1/1.

Se midié la amplitud en microvoltios para las ondas V y | para poder sacar la relacién
V/I encontrandose una mediana para la onda | de 0.67uV (amplitud maxima de 1.1 pVv
y una amplitud minima de 0.25 pV) contra una mediana de la amplitud de la onda V
de 0.48 pV (amplitud maxima de 0.78 pV, amplitud minima de 0.23 pV)

Esta comparacion pareada se presenta en la grafica 2. Donde los casos de inversion
de la relacién V/I se marcan en azul y aquellos en que la relacion V/I fue mayor o igual
a uno se marcan en rosa, utilizando el criterio 3/1 los casos normales se reducen aun

mas.

Grafica 2

0.8

04

0.2

Amplitud en microvoltios de la onda V y onda | de los 50 pacientes estudiados con
retraso del lenguaje en donde se observa una disminucion de la amplitud de la
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Estas alteraciones encontradas se representan de la siguiente manera en un estudio de
potenciales auditivos de tallo cerebral realizado en nuestro gabinete:

Figura 3.- Potenciales auditivos de tallo cerebral en nifio de 3 aflos de edad con

diagnostico de retraso de lenguaje en donde se puede observar latencias normales de las

ondas I, lll y V asi como de los intervalos de conducciin I-llL1I-V y |-V, ademas de la
inversion de la relaciéon V/I.
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R :80dB Rare | 1.61 | 4.42 6.39 2.35 1.97 4.45 0.25 0.73 0.34
L-R Norm <0.28 <0.32 <0.33
L-R 0.00 | 0.06 0.05 0.06 0.11 0.05 0.08 0.09 0.18

Fase Audiolégica

No se encontré alteracion en el umbral de audicibn en los pacientes estudiados

encontrandose el umbral en 20dB en forma bilateral en 47 pacientes (94 oidos) y en 3
pacientes un umbral de 30dB (6 0idos).
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XIl.-DISCUSION

La capacidad de hablar reside en el sistema nervioso y es posible gracias a la suma de
intrincados mecanismos neurolégicos que se han desarrollado en el cerebro humano. El
retraso del lenguaje se trata de todo inicio retrasado y todo desarrollo lento del lenguaje
qgue no pueda ponerse en relacion con un déficit sensorial o motor, ni con deficiencia
mental, ni con retrasos psicopatoldgicos, ni con privacion socio afectivo ni con lesiones o
disfunciones cerebrales evidentes, atribuyéndose esta afeccion a un retraso madurativo.
@ Dentro del protocolo de estudio de esta patologia se encuentran los potenciales
auditivos de tallo cerebral los cuales evalian integridad de la via auditiva desde los
receptores cocleares hasta el coliculo inferior, en el supuesto de que pudiera haber una
alteracion el proceso de maduracion nosotros pensariamos encontrar una prolongacion de
las latencias de las ondas |, Ill y V asi como en los intervalos de conduccién y una

inversion en la relacion V/I.

Se realizé este estudio con la finalidad de determinar las alteraciones de los potenciales
auditivos de tallo cerebral en nifios de 2 a 5 afios con retraso del lenguaje. Se estudiaron
un total de 50 pacientes, 33 del sexo masculino y 17 del sexo femenino con una mediana
para la edad de 3 afios 6 meses, a cada uno de ellos se le practicaron potenciales
auditivos de tallo cerebral analizandose en la fase neurolégica la respuesta obtenida por
la presencia de la onda I, Ill y V, la polaridad y la intensidad empleada para la
interpretacion de dichas ondas, la replicabilidad de las mismas, las latencias absolutas de
cada una de ellas asi como de los intervalos de conduccion I-1l1, 111V y I-V y la morfologia
de los potenciales en base a la relacion V/I esperada para la edad, posteriormente se
analizé la fase audioldgica para encontrar el umbral de audicion considerdndolo normal
entre 20 y 30dB.

Las caracteristicas de la poblacién aparecen descritas en los resultados. Por edades esta
muestra es mas rica entre 3 y 4 afios, sin embargo entre los 2 y 5 afios las estructuras

estudiadas ya presentan madurez y ya no hay diferencias etarias.

El predomino de casos del sexo masculino es semejante a lo que se ha descrito
consistentemente en la literatura dentro del trastorno del lenguaje siendo una prevalencia

mayor en el sexo masculino respecto al femenino en una proporcion de 3 a 1. (1,1¢)
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También hay que mencionar que no hubo diferencias entre las vias auditivas izquierda y
derecha. Las afecciones encontradas fueron predominantemente bilaterales y los casos

unilaterales se repartieron en forma equilibrada. (7 Izquierdos - 4 derechos)

En nuestro estudio se encontraron casi todos los parametros estudiados normales, con la

relevante excepcion de la morfologia (ver abajo).

La integridad de las vias auditivas periféricas (nervio auditivo) y centrales (nucleos
cocleares, complejo olivar superior y coliculo inferior) se determina midiendo la latencia de
las ondas |, Ill y V (latencia absoluta) y el tiempo de conduccién entre cada una de las

ondas. (13)

Las latencias absolutas fueron normales en el 100% para todas las vias auditivas de los
pacientes indicando que el tiempo de conduccion esté acorde a lo esperado para la edad,

lo que sugiere que la mielina y las sinapsis sean normales.

Los intervalos de conduccioén I-1lI, 1lI-V, y I-V fueron normales en el 100% de los casos.
En el momento en que se genera el potencial y éste se conduce a lo largo de la via, el
tiempo de conduccion depende exclusivamente de la integridad de la mielina y los relevos

de la via auditiva lo que nos indica la adecuada preservacion de ambas estructuras.

Umbral auditivo Es la intensidad umbral més baja en la cual se puede distinguir sélo la

onda V y es de mucha utilidad en la poblacion pediatrica para descartar una hipoacusia.

En nuestro estudio no hubo alteracion en el umbral de audicion en los pacientes
estudiados, encontrandose el umbral en 20dB en forma bilateral en 47 pacientes (94

oidos) y en 3 pacientes un umbral de 30dB (6 0idos).

Morfologia, La proporcion entre la amplitud de la onda V y la onda | (V/I) se utiliza para la
interpretacion clinica, en pacientes con funciones cocleares normales. EI comportamiento
de la relacion V/I depende de la edad, el mayor cambio esta en la amplitud de la onda V
ya que esta es pequefa a los 3 meses respecto a la onda I, a los 6 meses se iguala y
aumenta notablemente hasta los 12 meses donde la relacion V/I se invierte hasta una
relacion de 3: 1 indicando una adecuada madurez de los generadores de la via auditiva a

nivel de tallo alto. 16 Dentro de nuestros resultados el 90% de los nifios estudiados

31


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

Potenciales Auditivos de Tallo Cerebral en Nifios de 2 a 5 afios con Retraso del Lenguaje

presentaron una alteracion en la morfologia del potencial por inversion en la relacion V/I

esperada para la edad, (68% de forma bilateral y 22% de forma unilateral).

Las amplitudes absolutas de las ondas en forma individual no son tan importantes en la
evaluacion clinica por la variabilidad entre sujetos, es por ello que para la interpretacion
clinica se utiliza la relacion V/I, sin embargo ante los hallazgos presentes en la mayoria de
nuestros pacientes durante el analisis morfolégico para fines de esta investigacién se
realiz6 un ensayo de comparacién pareada entre las amplitudes de ambas ondas
atribuyéndose esta alteracion a una disminucion en la amplitud de la onda V. 15 Se
encontré una mediana en la amplitud de la onda V de 0.48 uV contra una mediana de la
amplitud de la onda | de 0.67uV lo que explica la inversion de la relacion V/I. Esto sugiere
una disminucion en el numero de axones funcionales en el generador de dicha onda que

es el coliculo inferior.

En el estudio realizado por Musiek y colaboradores en 1994, en pacientes con patologia
retrococlear alrededor de un 40% de los pacientes mostraron una proporcion de las

amplitudes V/I inferiores a 1.

Por lo general una proporcion de amplitud V/I inferior a 0.66, como en nuestra poblacion

(gréfica 2) se toma como indicacion de una anomalia. (i)

Este parametro debe de ser utilizado siempre y cuando se tenga un umbral normal, como

es el caso de nuestro estudio.

De acuerdo a nuestros resultados la conduccion y audicion de todos los nifios fue normal
desde el nervio auditivo hasta su llegada al coliculo inferior, donde la alteracién de la
morfologia V/I por reduccion de la onda V hace evidente una alteracion a nivel de tallo
alto.

Esto podria generar una alteracion en el procesamiento auditivo central.

Este es responsable de que la informacion percibida sea integrada, asociada, analizada y
recobrada para ser interpretada y darle significado a un mensaje. Este procesamiento
involucra la percepcion de sonidos y, ademas, habilidades superiores como atencion,
andlisis, almacenamiento y recuperacion de la informacion.

En el desorden del procesamiento auditivo central la transmision del sonido entre el

cerebro y el tallo esta interrumpida o distorsionada por lo cual la corteza del I6bulo

32


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

Potenciales Auditivos de Tallo Cerebral en Nifios de 2 a 5 afios con Retraso del Lenguaje

temporal recibe una informacion incorrecta o bien que no es procesada adecuadamente.
Este tipo de alteraciones se han visto asociadas a nifios con trastorno del lenguaje. (1)
Segun la American Speech-languaje-Hearing Association el retraso del lenguaje
corresponde a un conjunto de alteraciones tanto en la recepcién como en la expresion con
implicaciéon del procesamiento auditivo central. Actualmente se requiere como protocolo
de evaluacién de estos pacientes pruebas audioldgicas conductuales y neurofisioldgicas.
Las pruebas conductuales corresponden a pruebas audiolégicas en donde el estimulo
acustico se encuentra manipulado con el fin de estudiar una funcién auditiva en particular.
Dentro de este grupo encontramos por ejemplo pruebas de discriminacién de redundancia
disminuida en donde las palabras presentadas pueden estar filtradas, comprimidas, etc. El
otro grupo corresponde a pruebas electrofisioldgicas. Estas se refieren principalmente a
los Potenciales Evocados de Tronco Cerebral (PEACT) asi como los Potenciales
Evocados Auditivos de Latencia Media (PLM) y Potenciales Evocados Auditivos de
Latencia Tardia y logoaudiometria. (17, 1)

Es de suma importancia que conociendo todos los factores que pueden intervenir en un
nifo con retraso del lenguaje, se realice un estudio completo de estos pacientes, lo cual
permitira un diagndstico precoz y adecuado, con la finalidad de instaurar una
rehabilitacién temprana del lenguaje, que mejore la neuroplasticidad y el procesamiento

de la informacion auditiva por parte del cerebro con minimas secuelas. (1g)

Los resultados mostraron menos alteraciones que las anticipadas en la hipotesis inicial,
hubo disminucion en la amplitud de la onda V e inversion de la relacion V/I, pero las
distintas latencias estuvieron normales y no prolongadas. Esto puede extrapolarse a la
consideracién de un dafio menor al anticipado. Esto es, hay alteraciones por inversion de
la relacion V/I (coliculo inferior), pero se mantiene normal la conduccion y el umbral de
audicion, lo que hace suponer que en ese nivel, el nimero de axones funcionales se

encuentra reducido, pero la mielinizacién es adecuada para la edad.

Consecuentemente, de acuerdo a los hallazgos encontrados seria de utilidad tanto un
diagnostico como un tratamiento oportuno, de manera que las posibilidades de
recuperacion aumenten, tanto para la funcionalidad de esa via auditiva, como para la

maduracion del lenguaje en el paciente e indirectamente hacia su mejor integracion social.
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XIV.-CONCLUSIONES
Los hallazgos neurofisiolégicos de los PEATC en retraso del lenguaje fueron:

1. Las latencias absolutas de las ondas |, lll, y V se encontraron normales en un

100% de todas las vias auditivas exploradas (100 oidos - 50 pacientes).

2. Los intervalos de conduccion I-lll, IlI-V, |-V se presentaron dentro de valores

normativos en todos los pacientes.

3. El umbral auditivo mostré6 normalidad biaural en los 50 pacientes por lo cual no

hubo necesidad de calcular la curva latencia intensidad.

4. La morfologia del PEACT fue anormal. Esto en base a que la relacion VIl se
encontré invertida en el 90% de los pacientes. En el 68% de ellos de forma

bilateral y en el 22% de manera unilateral.

1. Este cambio puede atribuirse a una disminucion de la amplitud de la onda
V alterando consecuentemente la relacion V/I con respecto a lo esperado
para la edad (2 afios a 5 afios). La morfologia solamente fue normal en
10% de los nifios estudiados.

2. De acuerdo a la inversion en la relacion V/I por baja amplitud de la onda V
consideramos que la alteracion pudiera originarse en el generador de dicha
onda (coliculo inferior).

3. Se sugiere considerar la realizacion de potenciales de latencia media y
logoaudiometria para una intervencion temprana en el manejo de estos

nifos.
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XVI.-ANEXOS
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Anexo 2

[ =

Latencias Intervalos
EDAD | 11 V I-111 -V -V

Neonatos 1.75- 441 - 6.77- 1.79- 2.03- 4.65- 5.15
2.25 5.19 7.33 3.00 2.37

6 semanas 1.58- 4.12- 6.31- 2.43- 1.96- 4.62-5.18
2.02 4.68 6.89 2.97 2.44

3 meses 1.50- 4.04- 6.09- 2.28- 1.97- 4.45- 495
1.90 4 .56 6.71 2.50 2.43

6 meses 1.48- 3.84- 5.96- 2.23- 1.88- 4.35-4.85
1.92 4.36 6.44 2.57 2.32

12 meses 1.41- 3.68- 5.67- 2.30- 1.79- 4.06-4.54
1.99 4.32 6.33 2.37 2.21

*de 2 afos  1.53- 3.60- 5.54- 1.99- 1.69- 3.80-4.20
Fem 1.87 4.00 5.68 2.21 2.11
Masc 1.45- 3.53- 5.32- 1.87- 1.64-

1.75 3.87 5.68 2.13 1.96 3.76-4.04

Valores normativos de latencias de PEACT en pacientes sanos Aminoff 2005
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VALORES NORMATIVOS: LATENCIAS DE PPATC EN PACIENTES SANOS

ONDA LATENCIA LATENCIAS
INTERVALOS
[ 1.50 - 1.79 -V 4.01-4.45

-1l 1.83 -2.43

| 1.93 - 3.47

1] 3.45-4.21 m-v 1.65-2.15
v 4.84-5.32

Vv 5.44-6.14

Halliday, A.M, Evoked Potentials in Clinical Testing, 1993.
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION MEDICA

“POTENCIALES AUDITIVOS DE TALLO CEREBRAL EN NINOS DE 2 A 5 ANOS CON
RETRASO DEL LENGUAJE”

INVESTIGADOR PRINCIPAL: Penélope Galvan Heredia
INVESTIGADOR ASOCIADO: Dra. Maria Inés Fraire Martinez
SEDE DONDE SE REALIZARA EL ESTUDIO: Hospital de Pediatria. CMN Siglo XXI. IMSS.

Se le invita a usted y a su hijo(a) o familiar a participar en este estudio de investigacion médica.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados. Este proceso se conoce como consentimiento bajo informacion. Siéntase en absoluta
libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto. Una
vez que haya comprendido el estudio y si usted desea que su hijo(a) o familiar participen, entonces
se le pedira que firme esta forma de consentimiento, de la cual se le entregara una copia firmada y
fechada. Al igual que su paciente, mas nifios seran invitados a participar y ser incluidos en esta
investigacion.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La importancia del PEACT como instrumento diagnostico, reside no solo en la posibilidad de
explorar funcionalmente los distintos niveles de via auditiva (topografia funcional) sino también en
las posibilidades que brinda para estimar en forma objetiva el umbral de audiciéon y asi poder
contribuir en forma importante a mejorar el pronéstico de los nifios con retraso del lenguaje
mediante un diagndstico y tratamiento temprano.

PROPOSITO DEL ESTUDIO

Determinar las alteraciones de los potenciales auditivos de tallo cerebral en nifios de 2 a 5 afios
con retraso del lenguaje.

POSIBLES BENEFICIOS QUE RECIBIRAN LOS PARTICIPANTES DEL ESTUDIO

Usted no recibira un pago por la participacion de su hijo(a) o familiar en este estudio, ni la
realizacion del mismo implica gasto alguno para su persona, sin embargo un beneficio de la
participacion de su hijo o familiar es que los resultados de la prueba que realizaremos nos
proporcionen informacién acerca de los valores de los potenciales evocados auditivos de tallo
cerebral.

PROCEDIMIENTOS A REALIZAR

Se trata de un estudio sencillo. Dura aproximadamente 20 minutos y es realizado en una sola
sesion.

La prueba consiste basicamente en colocar 4 electrodos o cables de registro sobre la piel de la
cabeza de su paciente y detras de las orejas, los cuales estan conectados a una computadora
para leer y registrar la via auditiva.
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Antes de la colocacién de los cables se hace un aseo con una crema limpiadora que sirve para
quitar las impurezas de la piel y permitir una mejor conduccidon de la actividad eléctrica.
Posteriormente se colocaran unos audifonos que emitirdn un sonido parecido a un “click”, durante
el estudio su hijo (a) o familiar debera permanecer dormido (a) profundamente.

Si usted acepta que su hijo(a) o familiar participe le solicitaremos que acuda a una cita para la
realizacidn de los potenciales. Se necesita como preparacidén que su paciente a quién se realizara
el estudio se encuentre desvelado desde las 03:00 hrs del dia del estudio y llegue en completo
ayuno. No obstante, deberan llevar preparado alimento para ofrecerle en el momento que se los
indiqguemos.

POSIBLES RIESGOS Y MOLESTIAS

El Unico riesgo que pudiera presentarse es reaccién de la piel de su hijo(a) o familiar al contacto
con la crema limpiadora manifestada como comezén o ardor. La posibilidad de que ocurra una
reaccion con la crema es minima y no se presenta en la mayoria de las personas, no tiene
repercusiones graves y remite en la mayoria de los casos con limpiar la zona donde se aplicé la
crema y lavar con agua abundante.

LIBERTAD DE PARTICIPACION O RETIRO

En caso de que por alguna razén usted o su hijo (a) o familiar no deseen participar o seguir
participando en el estudio, adn y cuando se haya firmado la presente autorizacién, podra solicitar
su salida del mismo sin que por esto haya repercusiones en la atencion que se les brinda en el
IMSS.

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

La informacion que nos proporcione que pudiera ser utilizada para identificar a su paciente
serd guardada confidencialmente y de forma separada de los resultados del estudio para
garantizar su privacidad. Nadie mas tendra acceso a ésta, a menos que usted asi lo desee. Sdlo
proporcionaremos la informacion, si fuera necesario, para proteger sus derechos o su bienestar o si
lo requiere la ley.

PERSONAL DE CONTACTO PARA DUDAS Y ACLARACIONES SOBRE EL ESTUDIO

Si tiene preguntas o quiere hablar con alguien sobre este estudio de investigacién puede
comunicarse de 08:00 a 14:00 hrs, de lunes a viernes con la Dra. Maria Inés Fraire Martinez o con
la Dra. Penélope Galvan Heredia, a los teléfonos: 56 27 69 00 EXTENSION 22357 y 22359, en el
Servicio de Neurofisiologia ubicado en la planta baja del Hospital de Pediatria del Centro Médico
Nacional Siglo XXI. Av. Cuauhtémoc 330 Colonia Doctores, C.P. 06725, México D.F. O si lo
prefiere al correo electronico penny_gh@.hotmail.com

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

42


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

Potenciales Auditivos de Tallo Cerebral en Nifios de 2 a 5 afios con Retraso del Lenguaje

Se me ha explicado con claridad en qué consiste este estudio, ademas he leido (o alguien me ha
leido) el contenido de este formato de consentimiento. Se me ha dado la oportunidad de hacer
preguntas y todas mis preguntas han sido contestadas a mi satisfaccion. Se me ha dado una copia
de este formato.

Al firmar estoy de acuerdo en que mi hijo(a) o familiar participe en la investigacion que aqui se
describe.

NOMBRE DEL PARTICIPANTE

NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL FOLIO

Nombre y firma del padre/madre o tutor

Encargado de obtener el Consentimiento Informado (Cl)

Le he explicado el estudio de investigacion al participante y a sus padres o tutores, y he contestado
todas sus preguntas. Considero que comprendieron la informacién descrita en este documento y
libremente dan su consentimiento para participar en este estudio de investigacion.

Nombre del encargado:

Firma Fecha
Testigos

Mi firma como testigo certifica que padre o tutor del participante firmé este formato de
Consentimiento Informado en mi presencia, de manera voluntaria.

Nombre y direccion del Testigo 1

Parentesco con el participante

Firma del Testigo 1 Fecha

Nombre y direccion del Testigo 2

Parentesco con el participante
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Firma del Testigo 2 Fecha

CARTA DE REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO
“POTENCIALES AUDITIVOS DE TALLO CEREBRAL EN NINOS DE 2 A 5 ANOS CON RETRASO DEL LENGUAJE”
INVESTIGADOR PRINCIPAL: Penélope Galvan Heredia

INVESTIGADOR ASOCIADO: Dra. Maria Inés Fraire Martinez
SEDE DONDE SE REALIZARA EL ESTUDIO: Hospital de Pediatria. CMN Siglo XXI. IMSS.

NOMBRE DEL PARTICIPANTE

NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL FOLIO

Por este conducto deseo informar mi decisiébn de retirarme de este protocolo de

investigacion por las siguientes razones:

Nombre y firma del padre/madre o tutor Fecha

Nombre y Firma del Testigo 1 Fecha

Nombre y Firma del Testigo 2
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ANEXO 4

DATOS DEMOGRAFICOS Y DE IDENTIFICACION

Nombre del paciente:
Afiliacion: .
Edad al momento de realizarle los PPATC: afios meses.
Género: (1=Masc. 0= Fem) _

Fecha de nacimiento: (dd/mm/aa)

CARACTERISTICAS DEL POTENCIAL AUDITIVO DE TALLO CEREBRAL.

Latencia ( ms)

Onda | ms
Onda lll ms
Onda Vv ms
Intervalos

-1 ms
-v ms
-V ms

OIDO DERECHO Latencia enms | OIDO IZQUIERDO | Latencia en ms
UMBRAL AUDITIVO UMBRAL AUDITIVO

30dB ms | 30 dB ms
40 dB ms | 40 dB ms
50 dB ms | 50 dB ms
60 dB ms | 60 dB ms
70 dB ms | 70 dB ms
80 dB ms | 80 Db ms
90 dB ms | 90 Db ms
105 dB ms | 105 Db ms
Funcién Latencia-Intensidad: uSeg/dB. (OIDO DERECHO)

Funcién Latencia-Intensidad: uSeg/dB. (OIDO IZQUIERDO)
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Morfologia: (OIDO DERECHO).

Morfologia: (OIDO IZQUIERDO).

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

HOSPITAL DE PEDIATRIA CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

SERVICIO DE NEUROFISIOLOGIA

FORMATO DE CAPTURA DE INFORMACION

1.Folio LLLILI 2. Numero de consulta 1_I_I Dia Mes Afio

Fechadellenado LI L1 LLI

DATOS PERSONALES

3. Nombre completo del paciente: 4. Numero de afiliacion L el
6. Género: L

5. Numero telefénico L_I_LL1_LLLILLI 00 Masculino
01 Femenino
7. Prematuro Si LI No LI
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7. Unidad Médica de referencia: 8. Edad postnatal (meses) |9. Edad gestacional en semanas.
L1 1 meses
Il dias I_I_I semanas
10. Calificacion de 11. Peso al nacimiento
Apgar/Silverman
I_I nacimiento 12. Antecedentes patolégicos al
nacimiento:
11 L1 Kg
5 minutos
1.
2.
3.
4.
5.

13. Diagndsticos finales de

egreso
1.
14. Nombre de quien lleno la cedula de datos y realizo el estudio de
T PEACT
2.
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