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Resumen

La estimulacién magnética transcortical (TCMS) es un mé-
todo no invasivo para el estudio de la funcién motora en
humanos, sin embargo, existen algunos autores que sugie-
ren que causa dano auditivo (coclear). Se estudiaron 15
pacientes (edades entre 11 meses y 16 anos, con una me-
dia de 6.8 afios) con potenciales evocados auditivos de ta-
llo cerebral (PEATC), emisiones otoacusticas (EOAs), re-
flejo estapedial (RE) y audiometria convencional cuando fue
posible, antes y después de TCMS para estudios de con-
duccioén central en enfermedades neurolégicas diferentes.
Los pacientes no tuvieron proteccion auditiva ni historia de
crisis convulsivas. Los potenciales evocados motores fue-
ron registrados de los musculos abductores breves y pri-
mer interéseo dorsal en reposo y durante la contraccion
voluntaria cuando esto fue posible. Un promedio de 18 esti-
mulos fue aplicado con intensidades entre 50 y 75% (1~1.5
Teslas de intensidad). Los PEATC, EOAs, RE y audiome-
trias fueron practicados antes y después de la estimulacion,
dos semanas después y dos meses después cuando fue
posible.

La distribucién logaritmica natural tuvo disposicion normal.
No existieron diferencias significativas en las pruebas de
funcién auditiva.

Por tanto, es un procedimiento seguro para la integridad de
la via auditiva.

Palabras clave: estimulacion magnética transcraneal, trau-
matismo acustico, hipoacusia, seguridad.

Summary

Transcranial magnetic stimulation (TCMS) is a non-invasive
method for assessing motor function in humans.

However, there are some reports that suggest internal ear
cochlear damage. Fifteen patients with normal auditory func-
tion (ages 11 months to 16 years, mean 6.8 years) were
tested with brainstem auditory evoked potentials (BSAEP),
otoacoustic emissions (OAEs), acoustic reflex (AR), and con-
ventional audiometric tests when possible, before and after
(TCMS) transcranial magnetic stimulation for central motor
conduction studies in different neurological pathologies.
Patients had no auditory protection and no history of sei-
zures. Motor evoked potentials as well as silent periods were
recorded from the right abductor pollicis brevis and first dor-
sal interosseus muscles during rest and weak voluntary con-
traction when possible. A mean of 18 TCMS between 50
and 75% (1~1.5 Teslas intensity) were given to each pa-
tient; BSAEP, OAEs, AR, and audiometric tests were per-
formed before and after TCMS and 2 weeks and 2 months
after TCMS.

Natural logarithmic transformation of amplitude data result-
ed in normal distribution. There were no significant differ-
ences in auditory function testing.

Therefore, TCMS is a safe procedure for auditory function.

Key words: Transcranial magnetic stimulation, Acoustic trau-
ma, Deafness, Safety.
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focnica de diagnéstico no invasiva, desarrollada recientemen-
te para el estudio de la funcion motora en humanos. Michael
Faraday fue el primero en describir la conduccion electro-
magnética en 1831. En 1896, D’'Arsonval reporté fosfenos
Acad. Dr. Miguel Angel Collado después de haberse autoestimuladp con un gran m_otor colo-
Instituto Nacional de Pediatria SS cado sobre su cabeza, y en 1965, Bickford y Fremming desa-
Insurgentes Sur, 3700-C. Col. Insurgentes Cuicuilco, CP 04530, D.F. rrollan un rudimentario estimulador magnético no invasivo
Depto. De Nuerofisiologia Clinica para la estimulacion directa en nervios periféricos. Barker y
Tel 5606-02-03 Fax. 5364-01-47 colaboradores en 1985 consiguen por primera vez un regis-
tro clinico, al estimular magnéticamente la corteza motora a
través del craneo intacto de un ser humano. Sin embargo, aho-
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Porcentaje de ruido bajo=94% |a hipoacusia inducida por ruido, también conocida como

Producto de distorsion Umbral de rechazo=8mPa  tra;matismo acuUsti€d (Figura 1).
Esta herramienta diagndstica es objetiva, facil de usar y
T junto con los PEATC, son el método de primera instancia en
20 N el estudio de recién nacidos y lactantes mayores, asi como en
= - ... pacientes que no pueden o0 no quieren cooperar con la técni-
2 <36 45 >60 caaudiométrica convencional.
5 10 dBsp1
VaImyd
= Paciente 1D Material y método
0 \ / DER
~ A 2‘1\1\;83 Participaron en este estudio 15 pacientes: ocho nifios y
1 siete nifias, entre 11 meses y 16 afios de edad con pigona
071 152 3 4 6 8 logia neuroldgica. Fueron excluidos pacientes con historia
KHz (F2) de crisis convulsivas o patologia audiolégica.
Figura 1. Emisiones otoacusticas obtenidas por tonos pu- Los padres fueron informados acerca de la naturaleza del

ros pareados (productos de distorsion), que muestran un Procedimiento y otorgaron su consentimiento escrito. La pa-
patrén de trauma acustico caracteristico, con caida en 2 Khz, tologia neurolégica de base fue la siguiente: cuatro casos con
y con recuperacion de 4 Khz. diagndstico de neuropatia periférica, ocho con mielopatias,
uno con paralisis facial, uno mas con masa tumoral cerebral,
ra cerca del Siglo XXI, los efectos colaterales de esta técnyoatro con diagnostico de histeria.
son objeto de controversia por algunos autores. Desde 198Buatro de ellos fueron vigilados ademas en la sala de ope-
muchos pacientes han sido estudiados con TCMS sin efecémsones durante el procedimiento quirtrgico al que fueron
colaterales conocidos, pero por otro lado, existen algusasnetidos con TCMS aplicada periddicamente (Cuadro ).
publicaciones que reportan como principales efectos inde-Un aparato estimulador Magstim model 200 con salida
seables las convulsiones y el trauma acustico e hipoacusiaxima al cien por ciento de 2 Teslas de intensidad (Ti), con
So6lo unos cuantos estudios han sido realizados con met@dbimuladores circulares o de anillo de 70 y 90 mm de dia-
logia rigida para determinar la seguridad del procedimienetro y un estimulador de anillo doble (“mariposa”) fueron
to(1-2), y la mayoria de los estudios que sugiere algiin daimcronizados a un equipo convencional de potenciales evo-
ha sido realizado en animales. cados multisensoriales (Figura 2). Las EOAs fueron practi-
La literatura en pediatria es muy escasa, sin embargo, bagtas con un sistema ILO 92 y se analizaron cuatro puntos
algunos reportes en nifios con sordera profunda que refigrenoctava desde 1 hasta 6 Khz para obtener el RE, el Tg y la
percepcion del sonido después de la estimul&ion audiometria convencional cuando fue posible, se utilizaron
El objetivo de este trabajo es demostrar por medio de éapiipos Amplaid 775.
técnicas diagnosticas audiologicas mas avanzadas, la inexisSe practico una evaluacion clinica a todos los pacientes
tencia de dafio a nivel de la via auditiva. gue incluia otoscopia para descartar patologia de oido ex-
En este trabajo se estudian los efectos de la TCMStemo y oido medio; posteriormente se practico estudio de
relacion a la funcion auditiva en humanos, para lo cual utilig, RE, PEATC y EOAs antes de la TCMS. El Tg se prac-
zamos potenciales evocados auditivos de tallo cerebral (PE£6 una sola vez para determinar presencia de liquido en
TC), emisiones otoacusticas (EOAs) audiometria compl@t@o medio.
aérea y 6sea con logoaudiometria en los pacientes mayore&| RE fue realizado antes e inmediatamente después de la
timpanograma (Tg) y reflejo acustico (RE) de los musculd€MS, a frecuencias de 0.5, 1.0, 2.0 y 4.0 Khz. Los PEATC
de oido medio, a fin de evaluar la funcion auditiva en ufigeron practicados antes, inmediatamente después y 24 ho-
poblacion pediatrica. ras mas tarde, asi como las EOAs de la misma manera de los
Las EOAs son un nuevo procedimiento clinico utilizad®E, ademas una semana y dos meses después del procedi-
en la evaluacion de la funcidn de las células ciliadas exteriento. No se colocé proteccion auditiva.
nas, sobre todo en lactantes. Es un método no invasivo, rapitos potenciales evocados motores (PEM), fueron regis-
do y de facil realizacion. Hay dos tipos de EOAs: espontéados del musculo abductpollicis brevisbilateralmente,
neas y evocadas o provocadas. Se producen de dos forp@anedio de electrodos de superficie colocados sobre la masa
una por medio de clics llamada transiente y la otra por mediascular y el tendén respectivamente; el estimulador fue
de tonos puros pareados llamada productos de distorsiénentrado 2 cm atras del vértex (Cz) del lado derecho prime-
Las EOAs se encuentran presentes en audicion normedmente para estimular la corteza motora contralateral y del
ausentes en hipoacuéiay presentan un patron particular etado izquierdo posteriormente. Para el masculo tibial ante-
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Cuadro I. Caracteristicas individuales de los pacientes (TO) muestra a los pacientes que
ademas fueron vigilados transquirirgicamente.

Edad Sexo No. estim. Coil Ti% Diagndstico

7a F 15 90 55 Displasia cervical
10a M 16 70 65 Masa dorsolumbar (TO)
11m M 9 70 70 Mielomeningocele

4a F 19 70 50 S. Arnold-Chiari

9a F 10 90 75 Neuropatia periférica
14 a M 9 90 50 Neuropatia periférica
10a F 11 90 75 Xifo-escoliosis (TO)

4a F 15 DC 75 Seccién medular

2m M 9 70 50 Masa lumbar alta (TO)

6 a M 21 DC 75 Barras de traccién (TO)
15a F 2 90 50 Histeria

3a F 8 70 50 Paralisis cerebral

2a M 9 70 60 Lesion cubital
16 a M 8 90 75 Neuropatia periférica

9a M 10 70 75 Enfermedad de motoneurona

rior el estimulador fue centrado sobre un punto entre 2y 4
anterior a C%. En la estimulacion del nervio facial, el esti !
mulador en anillo fue colocado en la region temporo-occif 1
tal con una orientacion de la corriente en sentido horariop
la estimulacion en el lado derecho y viceversa. La estimu
cion fue llevada a cabo en reposo y durante la contracc
muscular voluntaria para facilitacion, cuando la cooperaci
fue posible por la edad del paci€fte

Se aplicaron de 8 a 21 estimulos corticales, de acuergy
la obtencion adecuada del PEM esperado, con una potel
de estimulo que fluctué entre 50 y 75% de la salida maxii
(1~1.5Ti). Se midieron las latencias de los PEM y las a
plitudes de la linea de base al pico maximo y el tiempo
duracion de la onda negativa.

Resultados
Figura 2. Estimulador de doble anillo para estimulacion trans-

El Tg mostr6 una curva tipo A de la clasificacién de Jefra"¢ana-

ger. Los umbrales del RE fueron para 0.5, 1, 2 y 4 Khz, con
prueba ipsilateral a 90, 95, 80, 90 dB SPL y contralateral a Discusion
90, 95, 80y 80 dB SPL. Las EOAs ademas de comprobar la
respuesta coclear, sirvieron para detectar un posible traumakos anillos usados para la TCMS producen un ruido in-
tismo acustico. Los PEATC no mostraron cambios significe@nso por un artefacto acustico, cuyo méaximo pico de ener-
tivos en la conduccion a través del sistema del lemnisco la& es 157 dB SPL al aplicar cien por ciento de la salida que
ral, ni cambios en los umbrales auditivos obtenidos antesgrresponde a 2 Ti, en un margen entre 2 y 5 Khz, que poten-
después de la TCMS. cialmente puede causar traumatismo act8ttto

Un audiograma convencional fue practicado una semanaCounter y colaboradoré describen dafio coclear se-
después en los pacientes mayores y que cooperaron paravestay permanente caida de los umbrales auditivos inme-
prueba diagnéstica, y mostré audicion normal. La transfaliatamente después de la TCMS en conejos albinos y en
macion logaritmica natural de datos resulté en una distrilmrinchillas y sugiere que la efectividad del efecto protec-
cion normal. tor del reflejo estapedial es insuficiente para evitar los im-
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pulsos de alta frecuencia de los estimuladores magnéti-Se concluye que la TCMS es un método diagnédstico segu-
cos, y por tanto, la onda de presion sonora dafia el ofdgobjetivo, no invasivo y no doloroso que permite el estudio
interno. Nosotros no apoyamos estos hallazgos por vadada via corticoespinal en nifios pequefios y adolescentes con
razones: primero porque el modelo animal usado noradltiples aplicaciones clinicas y que no causa dafio auditivo.
adecuado como lo demuestran los resultados de Hitshi
en monos; segundo, porque la funcién coclear es diferen-
te en las especies estudiadas y no se especifica ni la inten-
sidad, ni el nimero de eStlm_u!OS apllcados, ademas _de ﬂ.ue(:hokroverty S, Hening W. Magnetic brain stimulation: safety stud-
las curvas de respuesta auditiva que presentan Son inConSes. Electroencephalogr Clin Neurophysiol 1995; 97: 36-42.
tantes y de dificil interpretacion y las técnicas de RE2y Kandler RL. Safety of transcranial magnetic stimulation. The Lancet
Eras no se aplicaron. 1990; 335: 469. . . .
L dici p ientes hechas por Barker S3,[.e_Wang H, Wang X, Scheich H. LTD and LTP induced by transcranial
alsl mediciones mas reC|_en o p y magnetic stimulation in auditory cortex. Neuroreport 1996; 7: 521-525.
vend!) demuestran una salida maxima de 124 dB sobreja Margolis RH. Detection of hearing impairment with acoustic stape-
superficie del anillo, que cae hasta 117 bB al alejarse 50dius reflex and Oes. Ear Hear 1993; 14: 3-10.
mm del mismo. Estos valores son aceptados por la mayGriaM°ra-Magafa I, Collado-Corona MA, Toral-Martifion R, Cano A.
L. . . Acoustic trauma caused by lightning. Int J Pediatr Otorhinolaryngol
de las Normas Oficiales en todos los paises de la comuni-;gg¢. 35. 59.63.
dad europea, asi como en Japon y Canada, sin embarge, |@enner HP. Possible roles of outer hair cells d.c. movements in the
FDA en los Estados Unidos no acepta aun su uso clinico, cochlea. Br J Audiol 1993; 27: 73-7.

hasta contar con un niimero mayor de reportes que prueberacdonell RAL, Shapiro BE, Chiappa KH, Helmers SL, Cross D,
. Day BJ, Shahani BT, Phil D. Hemispheric threshold diffrences for
su seguridad.

motor evoked potentials produced by magnetic coil stimulation. Neu-
Nuestros resultados no demuestran cambios con toda larology 1991; 41: 1441-4.

bateria diagn()stica utilizada, ni a nivel coclear ni en toda8la Jalinous R. Technical and practical aspects of magnetic stimulation.

via auditiva a través del tallo cerebral y proponemos algunas?_Clin Neurophysiol 1991; 8: 10-25. .

. . ] . o - _Counter SA, Borg E, Lofquist L, Brisma T. Hearing loss from acous-
medidas extras de Segu”dad como: a) estimular a 75% Ti Otic artifact of the coil used in extracranial magnetic stimulation. Neu-
menos, b) estimular lejos del oido, c) tratar de estimular a la rology 1990; 40: 1159-62.
menor frecuencia posible, d) estimular exclusivamente18} Hiroshi Y, Tetsuya T, Ken IW, Akichica M, Ensor E. Transfeldt. Ef-
namero de veces necesario, e) si se utilizan trenes de anéect of transcranial magnetic stimulation on cerebral function in a

. . . ., _monkey model. Electroenceph, Clin Neurophysiol 1995; 97: 140-44.
frecuencia (1'50 HZ)’_ dar espacio a tiempos de reCUPEradiPNgarker AT, Stevens JC. Measurement of the acoustic output from two
entre cada estimulacion. magnetic nerve stimulator coils. J Physiol 1991; 431: 301.
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