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Resumen

El propodsito de esta revision es difundir las caracteristicas principales de la prueba de diferencia de umbrales binaurales enmas-
carados (MLD por sus siglas en inglés masking level difference), su utilidad, experiencias clinicas y experimentales en relacion
con sus bases anatomofuncionales, con énfasis en la necesidad de ampliar el criterio de anormalidad en la interpretacion de su
medicion. La prueba MLD es poco conocida, en clinica es binaural y de utilidad para el estudio de los procesos centrales de la au-
dicién. Se mencionan sus antecedentes a partir de los mecanismos en los que esta involucrada. Se hace hincapié en la importante
sensibilidad peculiar del cerebro para identificar el umbral de dos estimulos que son antifasicos o dicéticos respecto a otros esti-
mulos que son homofasicos o didticos. Se comentan los valores de la MLD que se han usado para correlacionarla con alteraciones
en el tallo cerebral al encontrar cifras menores de siete decibelios. Se describe lo que reporta la bibliografia médica reciente sobre
la participacion de los niveles corticales en la ejecucion de la prueba. Se plantea la necesidad de estudiar el desempefio de esta

prueba en modelos clinicos de dafo auditivo cortical aislado o asociado con dafio insular y del cuerpo calloso.

Palabras clave: Diferencia de umbrales binaurales enmascarados, procesos centrales de la audicién: corteza auditiva primaria,

sistema nervioso auditivo central, pruebas dibticas y dicoticas.

Abstract

The purpose of this review is to disseminate the main features of the test of difference binaural masked thresholds (MLD for Mask-
ing Level Difference), its usefulness, clinical and experimental experiences regarding their anatomo-functional basis, with emphasis
on the need to extend the criterion of abnormality in the interpretation of this measurement. The MLD test is little known, in clinic
is binaural and useful for the study of the central auditory processes. A background is mentioned based on the mechanisms that
are involved. The important peculiar sensibility of the brain to identify the threshold of two stimuli that are anti-phasic or dichotic
over other stimuli that are homo-phasic or diotic is emphasized. MLD values that have been used to correlate with changes in the
brainstem to find figures under seven decibels are discussed. What the recent medical literature reports on the involvement of
cortical levels in the test run, is described. The need to study the performance of this test in clinical models of isolated or associ-

ated cortex hearing damage with insular and corpus callosum damage, arises.

Key words: Difference of binaural masked thresholds, central auditory processes: primary auditory cortex, central auditory nervous

system, diotic and dichotic tests.
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Introduccion

Esta prueba audiolégica poco conocida se identifica como
MLD o masking level difference. Es una prueba binaural
de utilidad para el estudio de los procesos centrales de
la audicion.

El objetivo de esta revision es difundir las caracteris-
ticas principales de la MLD, su utilidad, las experiencias
clinicas y experimentales sobre sus bases anatomofun-
cionales y sus expresiones anormales, con énfasis en la
necesidad de ampliar el criterio de anormalidad para la
interpretacion de sus mediciones.

Procesos centrales de la audicion

La American Speech Language and Hearing Association
(ASHA)," asi como la British Society of Audiology (BSA)> y
la American Academy of Audiology (AAA) han generado los
lineamientos en varios consensos de expertos para carac-
terizar las funciones implicitas en los procesos centrales
de la audicién (PCA), ademas se identificaron sus vinculos
con funciones cerebrales superiores como la lateralidad,
la atencion, la memoria y cognicion que participan en el
funcionamiento de los PCA.

Los PCA son una superespecialidad de la audiologia
que crean una vision integral de la funcion auditiva. A
esta materia le compete a la funcién normal y anormal
que tiene lugar en el sistema nervioso auditivo central
(SNAC), desde los niicleos cocleares en el tallo cerebral
hasta la corteza auditiva.> No obstante, esta funcion de-
pende del complejo acervo de informacién que proviene
de los drganos periféricos de la audicion.

Los trastornos en los PCA (TPCA) se definen como
“las dificultades en el procesamiento perceptual de
la informacion en el SNAC y en la actividad neuro-
bioldgica que le subyace, dando lugar a la actividad
electrofisiologica de los potenciales auditivos”. Estos
trastornos pueden coexistir con otras afecciones neu-
rologicas.

Antecedentes, concepto y fundamentos

La MLD es una prueba relativamente compleja que pone
en evidencia mecanismos de procesamiento temporal de
la audicion. Estas funciones tienen sede en el SNAC desde
los primeros relevos de la via auditiva, especialmente en
el complejo olivar superior, en otros relevos y en la mis-
ma corteza auditiva que realizan procesamientos espacio-
temporales de la informacion auditiva.

Una definicion operativa de la MLD es: “la diferencia
de umbrales binaurales enmascarados obtenida por con-
traste de fase”, cuyos valores se expresan en decibelios
por nivel de audicién (dBHL).

El sustrato funcional de la MLD implica que los estimu-
los (So-No) estan presentandose en un modelo didtico, en
el que tanto el estimulo (S) como el ruido (N) tienen lugar
sin oposicién de fase entre ambos oidos; se oyen igual y
simultaneamente por oido derecho e izquierdo y crean
para el SNAC una condicion dificil de percibir, asi que su
umbral es mayor. Después de un periodo de aplicacion la
prueba MLD cambia hacia la condicion dicética (S180-No).
Con esta variacion el estimulo aplicado al oido derecho
e izquierdo contiene una diferencia de fase de 180°, por
lo que se escucha simultaneamente por ambos lados y
son diferentes. Este cambio se traduce en mejoria en la
sensibilidad en el SNAC que finalmente es cuantificable
como mejoria del umbral en decibelios o MLD. Esta prue-
ba fue descrita por primera vez por Licklider y por Hirsh
en 1948.5¢

Para medir la MLD generalmente se emplean estimu-
los tonales y de éstos es comin el uso de 500 hertzios
(Hz) como tono de prueba.”® Sin embargo; hay reportes
sobre la aplicacion de otras frecuencias y también puede
efectuarse con la palabra. De la misma forma, el segundo
estimulo suele ser el ruido de banda angosta o bien el
ruido blanco.?

El modelo base de esta prueba audioldgica fue apli-
cado por Jeffress en 1948. El mismo propuso también en
varias publicaciones “como surge la sensibilidad a esta
diferencia de tiempo interaural”, su técnica de aplicacion
ha venido consolidandose por varias décadas.” La obten-
cion de la MLD se basa en un fenémeno bien conocido en
audiologia que tiene lugar cuando se aplica un estimulo
en oposicion de fase, que puede ser tanto S como N. La
condicion identificada como So-No (o se refiere a los gra-
dos en oposicion de fase, que en este caso es nula). Por
lo tanto, estas siglas significan que no hay oposicion de
fase entre un oido y el opuesto ni entre la sefial como
tampoco entre el ruido; por lo tanto, se trata de una con-
dicion didtica. En tanto que S180-No significa que en la
sefial o tono hay una oposicion de fase entre un oido y su
opuesto en una condicion dicética (simultaneo pero dife-
rente), si bien no hay diferencias de fase entre el ruido,
también aplicado a ambos lados (Figura 1). En la condi-
ciébn N180-So, la oposicion de fase entre ambos oidos sélo
se aplica para el ruido.

Es aceptado que entre So-No y S180-No sin desfasa-
miento ni en la sefal ni en el ruido y con desfasamien-
to en la senal; en este caso en el tono de 500 Hz en
condiciones de normalidad si existen en forma constante
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diferencias de umbral significativas. No obstante; entre
S180-No y N180-So y especialmente entre N180-So (con
oposicion de fase para el ruido) y So-No, la modificacion
del umbral que se aprecia no manifiesta una presencia
constante.” Por lo anterior, no se esperan variaciones
que tengan un valor aplicable a la clinica. A pesar de ello,
estas tres modalidades de cambios de fase se exploran
en un estudio regular de la MLD en diferentes equipos
comerciales. Aunque hasta el momento la MLD aplicada
como herramienta de diagnostico audiolégico se funda-
menta exclusivamente en el cambio de umbral observado
entre So-No y $180-No.

Mediciones y limites de normalidad

En la década de los 70 del siglo XX, la MLD se uso6 en el
estudio de varias patologias periféricas sensoriales, sin
encontrarsele utilidad para el diagnéstico audioldgico pe-
riférico, especialmente si existe hipoacusia bilateral asi-
métrica. Olsen en 1976 estudié 12 casos con trastornos
del sistema nervioso central (SNC) por diferentes condi-
ciones, como son esclerosis multiple (EM), procesos in-
flamatorios del puente, trastornos degenerativos del ce-
rebelo o accidentes vasculares del tallo cerebral.” Todos
ellos produjeron valores anormalmente bajos de MLD, a
pesar de que los casos mostraron audicion normal para
tonos puros.™

La MLD ha sido aplicada en el estudio de los TPCA en
condiciones en las que el paciente ha presentado supre-
sion de la audicion en periodos criticos por desarrollo de
otitis media crénica o por paradigmas de supresion de la
informacion durante mucho tiempo,™ asi como trastornos
del lenguaje, disfemia' y presbiacusia.”

Es frecuente que los valores normales de la MLD pro-
medio se encuentren entre 8 y 11 decibelios (dB). Los
valores considerados como anormales son menores de 7
dB y se correlacionan en la bibliografia audiolégica con
dano en tallo cerebral, si bien Palmer y cols. mencionaron
incluso 6 dB como normal en el afo 2000." Todo lo ante-
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Figura 1.

Modelos de prueba MLD:

So-No; S180-No.

A. Condicion diotica So-No en que
no hay diferencia de fase entre el
ruido blanco ni entre la senal de
500 Hz aplicada a cada oido. B. Re-
presenta condicion dicotica S180-
No en que sélo hay diferencia de
fase entre ambos oidos para la se-
nal de 500 Hz.

rior para la variacion de umbral observada entre So-No y
S180-No. No se han encontrado indicios respecto a la de-
terminacion de valores de mas de 13 dB ni reportado co-
rrelaciones patologicas respecto a estas determinaciones.
Para las mediciones menores de 7 dB se establecen co-
rrelaciones con dafio en la region protuberancial del tallo
cerebral. La fisiologia implicita en el procedimiento para
lograr la MLD hace que esta prueba se interprete como
un analisis temporal de binauralidad y de localizacion,
ambos mecanismos son fundamentales para los procesos
centrales de la audicion.

Chermak, Musiek y Craig' han propuesto la delimi-
tacion de los indices de normalidad para las diferentes
pruebas conductuales en TPAC como es la MLD. Para este
fin, proponen usar el promedio de los valores generados
por los sujetos normales, mas o menos dos desviacio-
nes estandar. Sin embargo, debe considerarse que en
las pruebas psicoacdsticas se usa soélo el valor promedio
menos las desviaciones estandar, ya que el valor supe-
rior no se utiliza como criterio de anormalidad. Proba-
blemente por extension de este procedimiento es que
tratandose de la MLD, se identifica un rango de norma-
lidad que es variable dentro de ciertos limites entre los
autores, pero de la misma forma, sélo ha venido usan-
dose el valor inferior como significativo de alteracion en
esta prueba.

Procedimiento

La prueba MLD binaural forma parte del meni de pro-
gramas basicos de algunos audiémetros comerciales (por
ejemplo del audiometro Amplaid 460). El programa del
equipo realiza automaticamente el cambio entre las cua-
tro variaciones de la MLD: So-No; S180-No; N180-So para
retornar a So-No en un tiempo aproximado de cinco mi-
nutos.

Previa audiometria tonal, se inicia el procedimiento
con la sefial de 500 Hz en tono continuo y el ruido blanco
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a 50 dB sobre el umbral individual obtenido para 1 KHz
cuando hay diferencia de 5 a 10 dB en los umbrales para
1 KHz entre el oido derecho y el izquierdo del audiogra-
ma tonal convencional, para la via aérea se toma como
umbral de referencia el umbral de mayor valor para esa
frecuencia.

Al sujeto en estudio se le explica el procedimiento de
la prueba en los siguientes términos: “consiste en la apli-
cacion de dos estimulos. Se imita la apariencia sonora
del ruido blanco al que no debe hacer caso y la presen-
cia del tono, similar a un silbato, como estimulo blanco.
La audibilidad del estimulo continuo de 500 Hz (estimulo
tonal) obliga al paciente a oprimir la sefial de mano, con
lo que se inicia la atenuacion del mismo, hasta perder su
audibilidad, momento en que el sujeto en prueba debe
soltar el boton del sefnalador de mano”. Durante la prue-
ba se registra, se mide y se aplica una sustraccion entre
los cambios de la modalidad didtica (So-No) a la dicética
(S180-No).

Se obtiene un grafico en pantalla, el cual es impreso,
en el que se cuantifican las condiciones y diferencias de
So-No, S180-No, motivo del presente estudio, para concluir
con So-N18o y So-No que no se cuantifican.

Para obtener el valor So-No menos S180-No se consi-
deran los valores pico del trazo, similar al audiograma
continuo de Békesy. El promedio de la mitad de los picos
Gltimos de So-No en relacién con el promedio de la prime-
ra mitad de S180-No. El primer valor, generalmente mayor
correspondiente a So-No, se usa para sustraer el segundo
valor correspondiente a S180-No y generalmente menor.
Lo anterior con el propésito de eliminar algunos artefactos
iniciales del trazo So-No. El resultado se expresa en dB
(nivel de audicion, por sus siglas en Inglés HL, hearing
level), correspondiente a la diferencia de umbrales entre
las dos condiciones estudiadas.

Instrumentos

La prueba se realiza en camara sonoamortiguada. Algunos
audiometros comerciales forman parte del mena dispo-
nible (por ejemplo Ampliad 460), se usan los audifonos
especificos (Telephonics, TDH 49 D) y una sefnal de mano
conectada al sistema. En audiémetros de modelo reciente
como el Equinox es posible instrumentar la prueba con
un programa especial que contiene la prueba MLD. Esta
sin embargo tiene un disefio diferente, ya que en este
modelo no es posible aplicar el ruido blanco, este equipo
esta instrumentado para uso con enmascarador de banda
estrecha; por lo cual es posible el cambio de So-No a S180-
No y también hacia So-No, la frecuencia de prueba puede
mantenerse como en el equipo anterior en 500 Hz.

En procedimientos experimentales, Buss y cols. en
2007% usaron enmascarador de banda estrecha simul-
taneo a 500 y 2,000 Hz como tono de prueba. En este
estudio se identificaron variaciones individuales en su-
jetos con audicion normal, aplicando tonos de corta y
larga duracion, en individuos buenos o malos escuchas
para la audicion binaural y concluyeron que la reso-
lucion temporal no parece ser el factor predominante
que contribuye a la diferencia en S180-No con enmas-
carador de banda estrecha. Las variaciones fueron ex-
plicadas con base en los valles o las prominencias de
las envolventes del enmascarador de banda estrecha,
por lo menos para 500 Hz. Estas aportaciones a las mo-
dificaciones especificas a la duracion del estimulo, el
cambio en el tono de prueba y la evaluacién de la en-
volvente del enmascarador de banda estrecha tienen
implicaciones en la cuantificacion de la MLD en dB y
demarcan otros enfoques de la prueba MLD en materia
de la fisiologia del SNAC.

Evidencias de disfuncion de la MLD
en esclerosis multiple (EM)

La informacion disponible para casos de EM en relacion
con la aplicacion de la MLD, muestra algunas diferencias
de umbral entre So-No y S180-No, predominando valores
de MLD menores de 7 dB. Es interesante mencionar que
Levine y cols. (1994) obtuvieron respuestas anormales de
la MLD en menos de 10% de los casos de EM. No obstan-
te, sefalan que las lesiones de la protuberancia del tallo
cerebral dificilmente pasan desapercibidas en el analisis
temporal implicito en varios paradigmas de evaluacion
del SNAC.?" Es conveniente tener presente que la MLD se
clasifica como una prueba de analisis temporal de la in-
formacion central” y que la EM es considerada como un
sindrome de desincronizacion por alteraciones en la con-
duccion axonal.

La opinion que ha prevalecido en cuanto a las alte-
raciones que subyacen a valores anormales de la MLD,
indica que esta prueba aporta informacion de dafio por
lesiones de areas integrativas auditivas del tallo cerebral
como es frecuente en la region protuberancial.”

Tratandose de la EM y considerando la naturaleza he-
terogénea en la localizacion de las lesiones, asi como la
amplia variacion de su expresion clinica,?? podrian espe-
rarse grandes variaciones en las mediciones de la MLD,
pero a menudo sblo se reportan valores menores de 7 dB
en esta enfermedad.

Las observaciones en el retardo del procesamiento de
la informacion en la EM lo relacionan con las dimensio-
nes de las lesiones que generan mayor disrupcion en las
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vias involucradas en la sustancia blanca, estructura que
soporta el procesamiento distribuido en paralelo de la
informacion compleja entre regiones distantes del en-
céfalo.?

Nuevas interpretaciones de los resultados
de la MLD y del SNAC involucrado

En la bibliografia se reporta un estudio con la MLD a cua-
tro casos con reseccion del lobulo temporal.? En este tra-
bajo la mejoria en los aciertos para estimulos verbales
se midio porcentualmente y se reporta como dentro de
los parametros del grupo control. No obstante, en una
observacion detallada de los resultados se aprecia mejor
calidad de respuestas en la modalidad S180-NO versus So-
N180, asimismo tres valores de MLD estan hacia abajo de
la norma y uno hacia arriba.

Por otra parte, Lynn y cols. estudiaron en 1981 a 26
pacientes con lesiones cerebrales, mesencefalicas y del
tallo cerebral, con estimulos verbales, las lesiones mas
identificables con la MLD fueron las pontomedulares con
importante acortamiento de los valores entre cero y 5 dB,
pero los investigadores reportaron que las lesiones ce-
rebrales mostraron valores dentro de limites normales.?

En 2004 Wong y Stapells plantearon que a pesar que se
dice que la MLD refleja el procesamiento del tallo cerebral,
los potenciales provocados auditivos del tallo cerebral
(PPATC) vy los de latencia media (PPALM) no reflejan este
procesamiento y s6lo en las ondas N1-P2 de los PPALM
mostraron las diferencias de sensibilidad esperadas de la
MLD, segln reportes anteriores, entre la condicion didtica
So-No y aquéllas con oposicion de fase S180-No o SO-N18o,
por lo cual proponen que la MLD o es conductual o bien
es una prueba psicoaclstica que se sustenta en un pro-
cesamiento auditivo alto, incluso, de naturaleza cortical.
Ademas, ellos s6lo observaron evidencia de relacion entre
los resultados de la MLD y los potenciales provocados de
estado estable (PPAEE) con tasas de estimulo de 7 a 13 Hz
y no con la tasa de 8o Hz que exploran el tallo cerebral.”

Wack y cols. reportaron en 2012 las zonas de acti-
vacion encefalica observadas al realizar la MLD usando
resonancia magnética funcional (flRM) y por tension de
difusion. Se estudiaron sujetos adultos normooyentes me-
diante So-No versus S180-No o bien N180-So, mas dos va-
riaciones monoaurales derecha o izquierda. Como resul-
tado se observod, frente a expresiones didticas, dicoticas
y por aferencia derecha o izquierda de la MLD, activacion
de areas auditivas corticales primarias, del cuerpo calloso,
de areas talamicas y del coliculo inferior (CI), entre otras.

Brown y Musiek (2013) contindian afirmando que di-
versos investigadores reportan que el fendomeno que se
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estudia sobre las alteraciones de la MLD se sustenta en
agresiones al SNAC por abajo de los niveles correspon-
dientes a la corteza auditiva. Esta afirmacion se apoya en
que pacientes con lesiones o defectos funcionales cortica-
les aportan valores normales de la MLD, en tanto que pa-
cientes con estas alteraciones en tallo cerebral muestran
valores reducidos.”

Gilbert, Shackleton, Krumbholz y Palmer publicaron
en 2015 un interesante estudio experimental practicado
en Cuyes para identificar el sustrato neural de la MLD
en la corteza auditiva. Palmer y otros grupos de trabajo
ya habian registrado la actividad de esta prueba en el
Cl de los animales. Usando la deteccion de la sefial en
esta estructura obtuvieron evidencia de respuestas neu-
rales consistentes con la MLD binaural semejante a la de
los seres humanos. En esta linea de trabajo se asumid
que aun cuando el Cl tiene un papel importante en el
procesamiento binaural, la percepcion auditiva debera
depender en Gltima instancia de la actividad de la cor-
teza. En el modelo de estudio de la MLD en el CI, éste
y otros grupos de estudio en la materia observaron que
en la mayoria de las neuronas la aplicacion de ruido no
conducia a una buena respuesta neural, en tanto que
la aplicacion de sefal tonal en SO si lo lograba; N18o
alcanzaba una respuesta reducida y S180 mostraba un
decremento en la tasa de disparos neurales. Consideran
sin embargo que la respuesta neural para la MLD en la
corteza auditiva primaria podria ser diferente. En este
caso el modelo experimental que evalud las respuestas
neurales corticales exigid el cambio del anestésico para
no alterar las respuestas corticales (uretano). Se expuso
la region pseudosilviana y se localiz6 el area A1 con res-
puesta a frecuencias bajas. En la deteccion de la MLD se
apreci6 que la mayoria de las unidades dieron respuesta
positiva con umbrales antifasicos de mayor sensibilidad
respecto a los homofasicos (37/39). Reportan que mu-
chos de los valores registrados de la MLD fueron mayo-
res que los encontrados en experimentos psicofisicos,
20 unidades neuronales obtuvieron MLD > 20 dB, lo que
atribuyeron a la muy baja sensibilidad de los umbrales
homofasicos. Cabe sefialar que en los registros de Cl
estas diferencias no fueron tan notables.?

Conclusiones

Para concluir, Palmer (2015) y un grupo de investiga-
dores opinan que hay pocos trabajos que estudian el
procesamiento binaural entre el Cl y la corteza auditiva.
A pesar de ello hemos encontrado en la bibliografia algu-
nos puntos descritos en esta Gltima parte de la revision
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que nos ocupa. Todo ello con el interés de fundamen-
tar una nueva posicion respecto a la interpretacion de
esta prueba. Se describieron los hallazgos de imagen por
tractografia y fIRM que expresaron la activacion de areas
del encéfalo involucradas en el procesamiento auditivo
en forma primaria o asociativa, incluso en regiones del
surco del cuerpo calloso o del l6bulo de la insula. De
la misma forma se analizaron reportes distantes en el
tiempo que negaron la expresion de problemas cortica-
les a través de esta prueba, proponiendo una nueva vi-
sion respecto a casos anormales para los valores altos,
a mas dos desviaciones estandar. Otros reportes, desde
el punto de vista electrofisiologico, han observado en los
potenciales provocados auditivos tardios (PPAT) la ex-
presion del cambio en la sensibilidad auditiva esperada
cuando se modifica el estimulo de la condicion homofa-
sica a la antifasica o bien la aplicacion de la tasa de pre-
sentacion del estimulo requerida para un procesamiento
auditivo cortical.

Se plantean los trabajos experimentales en cuyes me-
diante los que se observaron registros de neuronas acti-
vas en corteza auditiva primaria bajo la aplicacion del es-
timulo sonoro de la MLD en la membrana timpanica, estos
investigadores coinciden con nuestra posicion relativa a
los valores MLD mayores de 20 dB en algunos casos.

Su requiere realizar investigacion que lleve a especi-
ficar cual es el tipo de medicion de la MLD obtenido en
casos de lesiones corticales del l6bulo temporal o de la
corteza auditiva primaria y areas asociativas. Con base
en la revision que hemos descrito, nosotros proponemos
la hipotesis de que podra detectarse la MLD con valores
mayores respecto al rango de normalidad determinado.
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