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Emisiones otoacusticas transitorias en
pacientes a los que se les descarto
disfuncion retrococlear por medio de
potenciales evocados auditivos del tallo
cerebral

*Uribe-Escamilla Rebeca, ** Durand-RiveraAlfredo,
*** Alfaro-Rodriguez Alfonso

Resumen

El objetivo de este estudio fue evaluar la relacion existente entre | os potencial es evocados auditivos del tallo cerebral (PEATC)
ylasemisiones otoacUsticastransitorias (EOAT), ademas de establecer qué variables de dichos estudiosintervienen enla evaluacion
del paciente cuando se sospecha la existencia de una disfuncion retrococlear. En un estudio de tipo retrospectivo y transversal se
analizaron 37 sujetos de ambos sexos, enviados al Servicio de Neurofisiologia del Instituto de la Comunicacién Humana en el
periodo de enero de 2002 a agosto de 2003, cuyo diagndéstico de remisién fue descartar disfuncion retrococlear por medio de
PEATC, y alos cuales se les efectuaron EOAT en ambos oidos el mismo dia quelos PEATC. El estudio se baso en el analisisde los
intervalosinteronda, laslatenciasy los umbrales de los PEATC, asi como en €l porcentaje de reproducibilidad total y por banda de
frecuencias de las EOAT. Las herramientas estadisticas fueron medidas de tendencia central, t de Sudent y anélisis de correlacion.
Los resultados mostraron que no existe una correlacion directa entre los PEATC y las EOAT; sin embargo, ambos estudios se
complementan bien. Al analizar el porcentaje de reproducibilidad total y por banda de frecuencias, observamos que éste es un
parédmetro mas exacto para ver si la coclea esté afectada y en qué region, por lo que concluimos que, cuando se descarta la
disfuncidn retrococlear por medio delos PEATC, es conveniente correlacionar €l resultado de la funcion latencia/intensidad con la
reproducibilidad por banda de frecuencia de las EOAT.

Palabr as clave: reproducibilidad, disfuncidn retrococl ear, emisiones otoacUsticas, potencial es evocados auditivos del tallo cerebral .

Abstract

The objective of this work was to eval uate the relationship between brainstem auditory evoked potentials (BAEP) and transient
otoacoustic emissions (TOAE), and to establish which variables of these studies are used in the patient”s eval uation when existence
of retrocochlear dysfunction is suspected. In a retrospective and traverse study, 37 subjects of both sexes were analysed. They had
been sent to the Neurophysiology Department at the Institute of Human Communication, between January 2002 and August 2003,
and their referral diagnosiswasto discard retrocochlear dysfunction by means of BAEP. They were subjected to TOAE in both ears,
carried out the same day asthe BAEP. The study was based on the analysis of interwave intervals, latencies, and the threshol ds of the
BAEP, aswell asthetotal percentage of reproducibility and that of the TOAE' s frequency band. The statistical toolswere measurements
of central tendency, Sudent’st, and correlation analysis. The results showed that there is no direct correlation between the BAEP
and the TOAE; however, both studies supplemented each other quite well. By analyzing the percentage of total reproducibility and
the one for the band of frequencies, we observed that this parameter is most accurate to seeif the cochlea is affected and where, so
we conclude that when retrocohlear dysfunction is discarded by means of the BAEP, it is convenient to correlate the result ofthe
function latency/intensity with the reproducibility for each frequency band of the TOAE.

Key words: reproducibility, retrocochlear dysfunction, otoacoustic emissions, brainstem auditory evoked potentials.
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Introduccion

El descubrimiento de la respuesta activade las células
ciliadas externas harevolucionado el entendimiento de la
mecanicacoclear y del proceso detransduccién. Lascélulas
ciliadas externas estan interconectadas por la cito-
arquitectura del 6rgano de Corti y son vistas como un
amplificador coclear; se han propuesto dos tipos de
interaccion entrelascélulasciliadasinternasy lasexternas:
eléctricoy mecanico.! Lasestructuras de lapared externa,
especialmente la estria vascular, son responsables de la
secrecion de endolinfa'y de la generacion del potencial
endococlear;? el recorrido coclear terminaen lasdendritas
aferentes que transportan el flujo coclear, o receptor de
las células ciliadas externas, que son criticas paralatrans-
ducciéndelasensibilidad y laselectividad defrecuencias.
Muestran, predominantemente, movimiento radia y una
pequefia suma o cantidad de movimiento transverso.®

Durante la maduracion, los cambios de la coclea son
propiedades de sintonizacion o afinacion; esta maduracion
podriagenerar un umbral bajoy unasintonizacion definida.*

Lainformacion conducidapor laramacoclear del V11
par craneal llegaal nuicleo coclear, que constituye el primer
nivel singptico central delaviaauditiva, situado enlaunion
del bulboy el puente. EI complejo de la oliva superior es
la segunda gran estacion de contacto de las vias auditivas
centrales;® la oliva superior recibe aferencias de cada uno
de los dos nucleos cocleares anteroventrales. Las células
del nucleo preolivar lateral sélo son activadas por estimu-
lacion ipsolateral, y los axones de estas neuronas se unen
en el lemnisco lateral.®

El lemniscolateral esunaviaquecorreendireccionrostra
por € tallo, conectando aneuronas desde e nicleo coclear y
el complegjo olivar superior con el coliculo inferior del
mesencéfdo. Las aferencias del niicleo centra del coliculo
inferior proceden del nicleo coclear del complgjo olivar
superior y de los niicleos del lemnisco lateral. Las neuronas
del coliculo inferior se proyectan en los cuerpos geniculados
del tdamo, ultimo relevo antes de la corteza cerebra.” Los
potenciales provocados del tallo cerebral son € registro de
las respuestas cerebraes ante estimulos externos y eventos
psicol 6gicosinternos.® L os potencid esson unamanifestacion
delaactividad el éctricacerebra que seregistrasobred cuero
cabelludo y se visualizan como una serie de oscilaciones de
voltaje (amplitud), ondas positivas 0 negativas que aparecen
en el registro en un tiempo especifico (latencia).

______RU

Lamedidadelafuncién latencia/intensidad delaonda
V sigueunalineaderegresion, cuyo promedio de pendiente
esde 38 mseg/dB por decibel en condiciones normales.®*
En las pérdidas conductivas, el fendmeno més interesante
para corroborar es |la representacion gréficade la funcion
latencialintensidad de la onda V, que se muestra en una
pendiente paralela ala curva de normalidad. ™12

En las disfunciones retrococleares, el indice mas
significativo esladiferenciadelatenciainteraural, ademés
delaprolongacién anormal del intervalo |-V.4 El promedio
de incremento es de 4.01 mseg, con desviacion estandar
de 1.09; una respuesta con un incremento mayor a una
desviacion esténdar sera sospechosa de tumor; este indice
se incrementara en relacion directa con el tamafio del
tumor.®® Las recientes investigaciones de emisiones
otoacUsticas transitorias se enfocaron en la demostracion
de que estas emisiones fueron causadas por actividad
mecanica originada en la coclea 2415

El estudio de emisiones otoacUsticas es capaz de definir
con precisién los mecanismos de seleccion y sensibilidad
de las células ciliadas externas, por medio de patrones de
frecuencia en el oido con audicion normal.’®” Las
emisiones otoacUsti cas transitorias se encuentran presentes
en 100% de sujetos con audicion normal y constituyen una
expresion de funcionalidad coclear normal .18

L as emisiones otoacUsti cas son vibraciones mecanicas
generadas en la coclea, las cuales son transmitidas por el
fluidolinfético enlacdécleay por el oido medio a conducto
auditivo externo, donde se pueden registrar sonidos
generalmente débiles con un micréfono. Se elige un
estimulo rectangular (clic), porque éste es muy breve y
tiene un amplio rango de espectro de frecuencia; ademas,
unacompletay simultaneaestimul acion del 6rgano de Corti
puede ser obtenida bajo esta distancia completa. %%

L as emisiones otoacUsticas transitorias son respuestas
defrecuenciaque surgen dentro de lacocleay que pueden
ser medidas en el canal auditivo externo después de la
presentacion de un breve estimulo aclstico, el cua puede
ser un clic o un tono burst. Varios investigadores han
encontrado que estan ausentes cuando un individuo tiene
pérdida auditiva que excede los 25 a 30 dB. La amplitud
de las EOAT disminuye en funcién de la edad en nifios
con audicion normal y adultos jévenes, indepen-
dientemente del estudio audiométrico.?* Las emisiones
otoacusti cas dan unamedidaexactadelasalud delacdclea
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por medicion de los movimientos activos de las células
ciliadas externas.’#?22% |_as EOAT vy los potenciales
cocleares son exquisitamente sensibles a la reduccion en
el flujo sanguineo coclear.®

Material y métodos

Se seleccionaron 37 sujetos de ambos sexos, enviados
al Servicio de Neurofisiologia en €l turno vespertino del
Instituto de la Comunicacién Humana, en el Centro
Nacional de Rehabilitacién, durante el periodo com-
prendido entre enero de 2002 y agosto de 2003. El criterio
de inclusién de estos pacientes fue que el diagnéstico de
envio hayasido descartar disfuncion retrococlear por medio
dePEATC, y aloscualesselesrealizaron EOAT en ambos
oidos el mismo diaquelos PEATC; ademés, debian contar
con una otoscopia previa para corroborar laintegridad de
lamembrana timpénicay no padecer otitis mediani estar
en tratamiento por ese motivo en e momento de realizar
los estudios.

L os potencial es evocados auditivos de tallo cerebral
se obtuvieron en un equipo Nihon Koden de cuatro
canales. Lossitiosdeloselectrodosen el cuero cabelludo
incluyeron vértex central (Cz, referencia), linea media
frontal (Fpz, tierra) y procesos mastoideos (Aly A2,
activo), respectivamente. La impedancia interelectrodo
fue mantenida a 10 kOhms o menos. La actividad
electroencefal ografica fue filtrada entre 100 y 3 000 Hz
y la ventana de andlisis fue de |0 mseg. Los estimulos
fueron pulsos presentados a una polaridad eléctrica de
rarefaccion con audifonos. La cuantificacion de la
respuesta se realizé en dB SPL, midiendo una latencia
absolutaen lapuntade laondaV anivel umbral y a 30,
40, 50 0 60 dB por arriba del umbral, segiin €l caso, para
medir lasondas |, 111 y V, y obtener los intervalos |- 11,
[11-V y I-V. Los estudios fueron realizados a los
participantes de maneraindividual y sin medicacion.

Las emisiones otoacUsticas transitorias se obtuvieron
con un equipo Otodynamics Ltd ILO 92 dentro de una
camara sonoamortiguada, colocando la sonda en el cana
auditivo externo; pulsos rectangulares de 80 seg fueron
presentados a una tasa de repeticion de 50/seg y a una
intensidad aproximadade 80 dB SPL (rango de 77-83 dB)
y filtros de 500 y 6 000 Hz.

Para el caso de este trabajo sdlo se utilizé porcentgje
de reproducibilidad total, reproducibilidad por banda de

medias octavasy estabilidad del estimulo paraverificar la
correcta colocacion de la sonda.

Resultados

Seestudiaron 37 sujetos después de eval uar loscriterios
deinclusiény deexclusion arribadescritos, 13 masculinos
(35.1%) y 24 femeninos (64.9%), con un rango de edad de
44 afios, edad minima de 22 afiosy méaximade 59 afios, y
una moda de 50 afios (Tablas 1y 2). Al hacer la inter-
pretacion se dividieron en dos grupos: |os que presentaron
disfuncion retrococlear y 1os que no la presentaron.*®

Asimismo, dichos grupos se subdividieron en derechos
eizquierdos. Sin embargo, €l grupo que presentd disfuncion
retrococlear fue desechado y no se analiz6, ya que por un

Tabla 1. Porcentaje de pacientes de acuerdo con el
SExo.

Hombres Mujeres Total
Frecuencia 13 24 37
Porcentaje 35.1% 64.9% 100%
Porcentaje 35.1% 64.9% 100%
vélido
Porcentaje 35.1% 100%
acumulado

Tabla 2. Estadistica descriptiva para €l parametro
de edad.

Edad: vélido (n = 37); faltante (n = 0)

Media 44.22
Mediana 45.00
Moda 50.00
Desviacion estandar 8.609
Varianza 74.119
Rango 37.00
Minimo 22.00
Maximo 59.00

SR
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del tallo cerebral.

N Vélido
Faltantes

Media

Mediana

Moda

Desviacion estandar

Varianza

Rango

Minimo

Méaximo

a. Existen multiples modas. Se muestra el valor menor.

Tabla 3. Medidas de tendenciacentral y de dispersion de losinterval os de | os potencial es provocados auditivos

INTERVALOS

|-V M-V [-111

52 52 52

14 14 14
4.0435 1.847 2.2085
4.0850 1.850 2.2100
4.12 1.8 2.16
0.16899 0.1392 0.20034
0.02856 0.0194 0.04013
0.62 0.6 1.20
3.70 16 1.78
4.32 2.2 2.98

lado no era el motivo de este trabagjo, y por otro lado lan
fue muy pequefia para hacer un buen andlisis estadistico y
mucho menos para hacer comparaciones con el grupo de
estudio. Aunque en la bibliografia se reporta que en los
PEATC no existen diferencias interaurales en lo que se
refiere a las latencias y los intervalos interonda, para
corroborar o anterior serealiz6 unat de Student entre las
aferencias derecha—izquierdadelosintervalosinteronday
no se observaron diferencias significativas.

Al no existir diferencias significativas entre ambas
aferencias, para continuar haciendo el andlisis se decidio
juntarlas, quedando un total de 66 aferencias estudiadas.
Lo primero fue analizar los PEATC. Como se puede
observar (Tabla 3), las medidas de tendencia central
presentaron un comportamiento muy uniforme, adecuado
y dentro de la normalidad (para hacer este andlisis se
eliminaron los PEATC que no presentaron respuesta).

Con lo antesexpuesto, en primer lugar se confirmaque
no existe disfuncion retrococlear, ya que todos los
parametros se encuentran dentro de lanormalidad. Por tal
motivo, las vias auditivas estaban integras; si existiera
alguna disfuncién auditiva, ésta tendria que ser de tipo
conductivo o la disfuncién encontrarse en la coclea.

El siguiente paso fue corroborar si € problema era
conductivo o coclear (sensorial). Tomando como base las
interpretaciones,**2 se encontré que en 62.1% la disfun-
cién se encontraba en la cécleay que 37.9% era normal,
es decir no existia disfuncion en céclea ni hipoacusia de

S 42

tipo conductivo. En consecuencia, se continu6 con el
andlisisde las EOAT.

Sedividieron en dos grupos de acuerdo con porcentaje
de reproducibilidad total, el cual —segun la literatura
internacional—, si esde 50 a 70% de reproducibilidad total
0 mas es considerado como una respuesta adecuada
paraconcluir que existe audicion normal;* para nuestro
caso consideramos como criterio adecuado y para ser
mas estrictos 70% o0 mas, observando que 43.9% tuvo
una reproducibilidad total mayor a 70%, y 56.1%
present6 una reproducibilidad total menor a 70%, lo cua
segun laliteratura seriaindicativo de falla coclear. 111013

Se pudo observar (Tabla 4) que la proporcién de
problemas cocleares y normales es parecida a la
observada en los potenciales, por 1o que se realizd un
analisis de correlacién. Se aprecia que existe una
correlacién media, lo cual realmente no dice mucho; de
hecho, dados | os resultados hay una probabilidad de 50%
de que los potenciales y la reproducibilidad total
indiquen la misma disfuncién. Por tanto, lo siguiente
fue observar el comportamiento de la reproducibilidad
por banda de frecuencias, dividiendo con base en repro-
ducibilidad total mayor de 70% (normal), y en re-
producibilidad total menor de 70 %, que indicaria
disfuncién coclear.

En las que presentaron unareproducibilidad mayor de
70% y que en teoria no deberian presentar disfuncién
coclear, se observo que entodaslasfrecuenciaslamediay
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Tabla 4. Porcentaje de reproducibilidad total.

REPRODUCIBILIDAD

1 = Reproducibilidad total mayor de 70%.
2 = Reproducibilidad total menor de 70%.

Frecuencias Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Vdlido 1 29 439 43.9 43.9
2 37 56.1 56.1 100.0
Total 66 100.0 100.0

a. Existen multiples modas. Se muestra el valor menor.

Tabla 5. Estadistica con medidas de tendencia central, en reproducibilidad por bandas de frecuencia, en
pacientes con reproducibilidad total mayor a 70%.

0.7 KHz 1.5KHz 2.2KHz 3.0KHz 3.7KHz
N Validos 28 28 28 28 28
Faltantes 0 0 0 0 0
Media 74.93 91.21 68.64 63.93 51.82
Mediana 81.00 96.00 93.00 89.00 74.50
Moda 45 98 0 0 0
Desviacion estandar 21.166 18.400 41.597 42.240 43.162
Varianza 447.995 338.545 1730.312 1784.217 1862.967
Rango 96 98 99 99 99
Minimo 0 0 0 0 0
Maximo 96 98 99 99 99

Tabla 6. Estadistica con medidas de tendencia central, en reproducibilidad por bandas de frecuencia, en pacientes
con reproducibilidad total menor a 70%

Estadisticas

0.7 KHz 15KHz 2.2KHz 3.0KHz 3.7KHz

N Valido 38 38 38 38 38

Faltante 0 0 0 0 0
Media 7.11 19.39 11.50 5.05 10.50
Mediana .00 .00 .00 .00 .00
Moda 0 0 0 0 0
Desviacion estandar 18.784 32.119 26.976 21.744 27.525
Varianza 352.853 1031.651 727.716 472.808 757.608
Rango 64 87 81 100 92
Minimo 0 0 0 0 0
Maximo 64 87 81 100 92

lamediana eran adecuadas; sin embargo, €l rango eramuy
amplio y, de hecho, en todos los valores posiblesy en la
frecuenciade 0.7 KHz lamodaeramuy baja,y enlasfre-
cuenciasde 2.2, 3.0y 3.7 KHzlamodafuede cero, lo cua

no esde esperarse, yaquelareproducibilidad total esmayor
a 70%, por lo que dichos resultados nos indicarian que a
esas frecuencias la coclea no esta funcionando ade-
cuadamente (Tabla 5).

I
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En lo que respecta a las que tuvieron una repro-
ducibilidad total menor de 70%, se encontré que en todas
lasfrecuencias, aunque el rango fue muy amplio, lamedia,
la mediana y la moda tuvieron un comportamiento muy
similar, indicandonos unareproducibilidad muy por debajo
de 70%, lo que sugiere que en todas | as frecuencias existe
una anormalidad y por tanto la coclea no funciona
adecuadamente (Tabla 6).

Discusion

L os PEATC demuestran una excelente consistenciade
paciente a paciente, no crean habito y no se ven aterados
por estadios de suefio,? por lo que han demostrado tener
una gran utilidad para el asesoramiento audiolégico y
neurol 6gico.”?% Son Utiles para descartar disfunciones
retrococleares; |0 més importante es tomar en cuenta las
latencias de lasondas |, 111 y V, que son las més constantes
a intensidades altas, y con base en ellas obtener |os
interval os interonda, para con esto saber si puede 0 no
existir evidencia de disfuncion retrococlear.?2° Por otro
lado, explorando a diferentes intensidades y observando
lalatencia absoluta de laonda V alas diferentes intensi-
dades, podemos inferir si la audicion es normal o si la
hipoacusiaes detipo conductivo, sensorial (coclear) o sen-
sorineural, o por unadisfuncion retrococlear.* Asimismo,
sedice que cuando un oido es capaz de generar unaemision
otoacUstica la audicion se sitUa dentro del rango de la
normalidad*'?y uno de |os pardmetros més usados para
visuaizar esto es la reproducibilidad total, la cual debe
situarse por arribade 50 o 70%; paranuestro caso usamos
el criterio de 70%.%

En nuestro estudio, |0s pacientes fueron enviados para
descartar disfuncion retrococlear por medio de PEATC, lo
cual sucedio; € siguiente paso fue ver si el problema era
conductivo o coclear. En este caso, en todos los que
tuvieron alguna alteracién el problema fue coclear; por
tanto, era de esperarse que el comportamiento de las
emisiones fuera similar, es decir normal o con problema
obvio en coclea. Aparentemente esto ocurri@, y aunque no
fueigual el porcentaje de pacientes normalesy con pro-
blemas en cdclea, la tendencia fue muy similar. Sin em-
bargo, alahorade hacer lacorrelacion entrelos PEATC y
las EOAT ésta realmente no existio, ya que fue una
correlacién media, 1o cual en este caso no es adecuado.
Por lo anterior, se decidi6 analizar el porcentaje de

—

reproducibilidad por banda de frecuencia, primero en
aquellos cuya reproducibilidad total fue mayor de 79%, 1o
cual indicaria un buen funcionamiento coclear, encon-
trandose que en realidad |a Gnica frecuencia que se com-
port6 adecuadamente, es decir media, medianay moda por
arriba de 70%, fue lade 1.5 KHz; ala frecuencia de 0.7
KHz, mediay medianafueron adecuadas, aunque lamoda
fue de 45, lo cual indica que la mayoria de casos en esta
frecuencia presentaba alteracion. A lasfrecuencias de 2.2,
3.0y 3.7 KHz la media se encontrd por debajo de 70%;
mas aln, las modas fueron de cero, lo que indica que a
esasfrecuenciaslactcleano funcionaadecuadamente. Para
estoscasos, € porcentaje de reproducibilidad total adecuado
probablemente esté dado por la frecuencia de 1.5 KHz,
tomando en cuenta que tanto el porcentaje de
reproducibilidad total como por banda de frecuencias se
obtiene por medio de la transformada de Fourier,* por lo
que no es un promedio simple.

En aguellos en quienes la reproducibilidad fue menor
de 70%, en todas |as frecuencias |la media fue sumamente
baja, y la mediay la moda fueron de cero; en este caso,
todas las medidas de tendencia central nosindican un mal
funcionamiento de la céclea.

Por lo anterior, podriamos decir que los PEATC miden
¢l funcionamiento delaviaauditivaapartir delapartedistal
del VIII par cranedl (ondal) hastae coliculo inferior (onda
V), por lo que son efectivos para descartar disfuncion
retrococlear y observar € funcionamiento coclear; esto esde
manera inferencial, por medio de la funcion latencia/
intensidad™ y, aunque estamos estimulando alacocleaenlas
frecuenciasdelostonosatos (1 000 a4 000 Hz)%%, por las
caracterigticasde clic, € cua esunaondacuadradade espectro
amplio de frecuencias,® no sabemos exactamente dénde la
estamos estimulando. Con las EOAT, aunque se trate de las
mismeas éreas de frecuencia en este caso, Si es epecificala
frecuencia estudiada (0.7, 1.5, 2.2 y 3.7 KHz), por lo que
podemos decir que los PEATC estan estimulando regiones
funcionales de la céclea, aungque ésta no funcione en su
totalidad, esdecir presentaregionesmuertast y por tal motivo
no existe una buena correlacion entre un estudio y otro.

Por otro lado, como ya mencionamos, tener un
porcentaje de reproducibilidad total adecuado no indica
gue la coclea esté funcionando adecuadamente en su
totalidad, ya que en este caso el grupo que tuvo un
porcentaje de reproducibilidad total mayor a 70%, al ser
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examinado por banda de frecuencias mostré que el
funcionamiento coclear no es adecuado. Con lo anterior
expuesto, y conforme con esta perspectiva, si observamos
con detalle los resultados tendriamos que la mayoria
(aproximadamente 90%) de las EOAT serian anormales.

Si tomamos en cuenta que los pacientes estudiados
fueron enviados para descartar disfuncion retrococlear
por medio de potenciales, que ésta fue descartada 'y que
los potencial esfueron normales o con problema sensorial,
tendriamos que las EOAT confirmarian la disfuncion
coclear y en el caso de que los PEATC no la indicaran,
las EOAT si lo harian, con lo cual la mayoria de los
pacientes enviados tendria disfuncion coclear. Por tal
motivo, consideramos que ambos estudios se com-
plementan muy bien.

Con los resultados obtenidos podemos concluir que los
PEATC y las EOAT son estudios complementarios y no
excluyentes; por unlado, conlosPEATC, ademésde obtener
unumbra auditivo enlasfrecuenciasaltas, podemos detectar
s laviaauditivaestaintegra, por lo menos hastael coliculo
inferior; por otro lado, las EOAT no van a medir el
funcionamiento de laviaauditiva, sino e dela coclea
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