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EVOLUCION DE LA LATENCIA DE LA ONDA V A NIVEL UMBRAL DE LOS POTENCIALES
PROVOCADOS AUDITIVOS DE TALLO CEREBRAL EN NINOS HIPOACUSICOS MENORES DE
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Resumen:

Se efectud el seguimiento por medio de potenciales provocados auditivos de tallo cerebral {(PPATC)
de 49 lactantes detectados como hipoacusicos, observandose que pacientes que presentaron
hipoacusia profunda sin respuesta en alguna o en ambas aferencias no presentaron cambios
posteriores como era de esperarse; a pesar de la terapia y del auxiliar auditivo. En todos los
pacientes en los que existié algln tipo de respuesta, ésta se vio modificada con el aumento de
la edad, estas modificaciones no se ven relacionadas con la terapia de estimulacién temprana.
La mayoria de los casos tienden a evolucionar favorablemente. Sin embargo, existié un grupo de
pacientes cuya evolucion fue desfavorable independientemente de contar 0 no con auxiiiar auditivo
y estar 0 no en estimulacién temprana.

Palabras Claves:Potencial provocado auditivo de tallo cerebral, umbral, hipoacusia, terapia, auxiliar
auditivo

Summary:

It was made the follow by brainstem auditory evoked potentials (BAEP) of 49 nurslings detected as
hearing-loss, sawing that patient that presented deep hearing loss without answer in some or in both
pathways, didn’t present later changes as was expected; in spite of the therapy and the auxiliary
auditory. In all the patients in those that some answer type existed, this was modified with the increase
of the age, these modifications are not related with the early stimulation therapy. Most of the cases
tent to evolution favorably. However, existed a group of patient whose evolution was unfavorable
independently to have or not with auditory auxiliary and to be or not in early stimulation.

Key words: brainstem auditory evoked potential, threshold, hearing loss, therapy, auditory auxiliary
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INTRODUCCION

Los efectos devastadores de las
perdidas auditivas, en el desarrollo de
los nifios y su habilidad para aprender,
comunicarse y sociabilizarse han sido el
principal motivo para interesarse en el estudio
temprano de la deteccion y seguimiento de
las perdidas auditivas.

Por tal motivo es esencial la
deteccién temprana de dicho problema con
el fin de desarrollar programas efectivos de
estimulacion temprana. Para llevar a cabo
dicha deteccidbn lo mas tempranamente
posible, numerosas técnicas han sido
aplicadas, siendo los potenciales provocados
auditivos de tallo cerebral (PPATC) uno de los
métodos mas sencillos, sensibles y utiles en
la actualidad para dicho fin.

Los PPATC son un registro
electrofisiolégico que nos permite explorar
la via auditiva interna, es decir, su parte
sensorial. Las siete ondas que se registran,
corresponden a determinadas estructuras
anatdmicas de la via auditiva interna, siendo
estas:

Onda | Parte distal del Vill par craneal

Parte proximal del WVIII par

Onda ll .
craneal nlcleos cocleares

Onda lll | Complejo olivar superior

Onda IV |Lemnisco lateral

Onda V | Coliculo inferior

Onda VI |Cuerpo geniculado medio

Onda VIl | Terminaciones Talamo-corticales

De éstos componentes los mas
constantes en sujetos normales son las ondas
I, Hl y V; siendo inconstantes el resto de los
componentes y de éstas principalmente ias
dos ultimas (2, 3, 10, 14 y 16).
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El desarrollo de los PPATC han expandido las
posibilidades de tener una prueba objetiva de
la funcion auditiva. Los PPATC demuestran
una excelente consistencia de paciente a
paciente, la habituacién a la respuesta no
existe y no se ven alterados por los estadios
de sueiio (5). Por lo cual han demostrado
tener una utilidad para el asesoramiento
audiolégico en nifios y adultos, asi como,
para detectar y monitorear recién nacidos de
altoriesgo (2, 3,4, 5,6 y 12).

Los PPATC pueden ser obtenidos desde el
nacimiento en nifios prematuros y a término
aunque las caracteristicas de las respuestas
son diferentes a las que se observan en los
adultos (4, 5, 6, 8 y 12).

Respuestas confiables a 70 decibeles (db)
han sido reportadas en recién nacidos de
aproximadamente 28 semanas de edad
gestacional (19). Las ondas |, Ill y V son las
mas visibles y la latencia normal (el tiempo del
estimulo al pico de ia onda) de la onda V para
los recién nacidos es de aproximadamente de
7 milisegundos a los 60 db (1, 2, 4 y 19).

Los intervalos inter-onda pueden ser

prolongados de entre los 12 y 18 meses de
edad, sin embargo, las respuestas obtenidas
en nifios de 12 a 18 meses y de mayor edad
son mas parecidas a las que se obtienen en
los adultos (2, 9, 17, 20).
En los nifios, la onda V frecuentemente genera
un intervalo de latencia mas prolongado que
la observada en el adulto (12), esto puede
ser debido a la maduracion neuronal y a la
baja eficacia en la transmisién del sonido en
el oido externo y medio (9, 13, 15, 19y 20)

Basandose en lo anterior y sabiendo que
la onda V es frecuentemente la unica onda
que se observa a nivel umbral { la intensidad
minima necesaria para producir una
respuesta) y como en los pacientes lactantes
hipoacusicos los umbrales se encuentran
altos (1, 8 y 17), el motivo de nuestro estudio
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tuvocomopropésitoevaluarel comportamiento
de la onda V a nivel umbral en nifios menores
de 2 arios detectados como hipoacusicos por
medio de los PPATC ya que a pesar de tener
la hipoacusia se debe esperar la maduracién
del sistema sensorial en cuestion.

MATERIAL Y METODOS

Sujefos.- Se incluyeron 49 lactantes gque
fueron enviados al servicio de Neurofisiologia
del Instituto de la Comunicacion Humana;
de estos 28 eran masculinos y 24 eran
femeninos, las edades oscilaron en su
primera evaluacion entre el mes y los 2 afios
de edad y cuyos resultados arrojaron algun
tipo de hipoacusia, sin tomar en cuenta el
diagndstico de envio.

Procedimiento.- Los PPATC se obtuvieron
mediante la estimulacion de los oidos con
“clicks” de polaridad en rarefaccion a los
decibeles (db) que fueran necesarios para
encontrar el umbral (la intensidad minima
necesaria para producir una respuesta);
teniendo como umbral el visualizar la onda
V, con una duracion de 0.1 milisegundo;
dichos clicks fueron liberados a través de
audifonos Cadwell, el oido contralateral
fue enmascarado con ruido blanco 30 db
por debajo de la intensidad explorada: La
actividad electrica cerebral fue recogida por
medio de electrodos de disco con cloruro
de plata, colocados en las derivaciones Cz,
A1, A2 segun el sistema 10/20 internacional,;
vertex (Cz) era el positivo, el oido estudiado
funcion6 como negativo y el oido contralateral
comao tierra.

La sefial proveniente de los electrodos se
mantuvo por debajo de los 5 kilo-ohms y
alimenté a una computadora para potenciales
Cadwell 5200A, a la cual se le programaron
los filtros pasa banda que permitieran el paso
de frecuencias de entre 100 y 3000 Hertz con
una sensibilidad de 10. El tiempo de analisis de
los PPATC fue de 10 milisegundos. El numero
total de estimulos fue de 2000 y mediante el
cursor que forma parte del sistema de la
computadora se midid la latencia de la onda
V. La respuesta se replicé por io menos una
vez para asegurar la reproductibilidad de los
eventos (1, 6, 7 y 16),

Los sujetos fueron estudiados durante el
estadio de suefio fisioldgico y las hipoacusias
para ambas aferencias se clasificaron de la
siguiente manera:

Profunda sin
Ps

respuesta

Profunda con PG 90 a 100 db
respuesta

Severa S 70a80db
Media M 50a60db
Superficial Sup 40 db
Audicion Normal N 20a30db
RESULTADOS:

En la primera evaluacion se estudiaron
49 pacientes de los cuales 28 eran masculinos
y 24 eran femeninos, para hacer un total de
98 aferencias (49 derechas y 49 izquierdas).
Ademas como se ha reportado que no hay
diferencias significativas de los PPATC en
lactantes en cuanto al sexo (1, 8) al momento
de hacer el analisis éste no se tomo en cuenta.
La edad de los sujetos en su primera evaluacién
oscilé entre el mes y los 2 afios de edad. Los
resufados encontrados para la aferencia
derecha e izquierda se muestran en |a tabla 1
y2

Tabla 1

Aferencia derecha

Tipo de Hipocausia

Profunda sin respuesta = Ps 29
Profunda con respuesta = Pc "
Severa= S 3
Media = M 4
Superficial = Sup 0
Normal = N 2
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En la dltima evaluacion las edades
oscitaron entre los 7 meses y los 2 afos 11
meses de edad, encontrandose lo siguiente:

Tabla 2

Aferencia izquierda

'Tipo de Hipocaustia Numero
Profunda sin respuesta = Ps 33
Profunda con respuesta = Pc 1
Severa= 85 8
Media = M 1
Superficial = S 1
Normal = N 5

Veintiocho pacientes (56 aferencias)
permanecieron sin cambios para ambas
aferencias 13 masculinos y 15 femeninos.
Del total de los 28 pacientes 18 estaban
en estimulacidon temprana, 6 tenian auxiliar
auditivo y 13 no lo tenian, de los 9 restantes a
3 se les habia adaptado auxiliar auditivo y 6 no
usaban auxiliar auditivo.

Se tomé como criterio de evolucién
favorable la  disminucion del umbral
comportamental con o sin aumento de la latencia
absoluta de la onda V {ya que segun la funcién
latencia intensidad a menor intensidad mayor
latencia (1, 3,16}; por lo tanto si la intensidad
disminuye la latenciapodria aumentar), o
disminucion de la latencia absoluta de la onda
V cuando no se modificéd el umbral, ya que esto
podria ser un signo de maduracion del sistema
sensorial en cuestion (9, 19).

Bajo estos criterios se encontré que 13
pacientes (26 aferencias) tuvieron una evolucion
favorable; 8 masculinos y 5 femeninos. De
los 13 pacientes 6 estaban en estimulacion
temprana y ninguno usaba auxiliar auditivo.

De I|a aferencia derecha hubo
disminucion de los umbrales en 10 de ellos
y de la izquierda en 9. En lo que se refiere a
las latencias hubo una mejoria en todos los
pacientes para ambas aferencias (Tablas 3, 4).
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Tabla 3
Mejoria en umbrales para
la aferencia derecha

umbrai Tvez umbral
derecho subsecuente

derecho
100 90
100 80
60 30
90 70
90 80
90 80
90 80
30 30
30 20
50 40
80 80
50 40
90 90

Se tomd como criterio de evolucidon
desfavorable el que hubiera un aumento del
umbral y/o alargamiento del las latencias sin
disminucién del umbral; ya que esto significaria
deterioro de la via sensorial (3, 16). Bajo este
criterio se encontré gue 8 pacientes tuvieron
una evolucién desfavorable; 4 masculinos v 4
femeninos, 4 estaban en estimulacion temprana,
a 3 pacientes se les adapto auxiliar auditivo y 2
de estos pertenecian a estimulaciéon temprana.

En la aferencia derecha los umbrales
aumentaron en 6 pacientes y en la izquierda
en 2. £n lo referente a la latencia absoluta
de la onda V para la aferencia derecha estas
aumentaron en 3 y en otras 3 fue tal el deterioro
que ya no se observé respuesta. Para [a
aferencia izquierda de las 4 con respuesta, una
no se modificd y tenia audicion normal, una
empeoro y las otras 2 quedaron sin respuesta
(Tablas 5, 8).
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DISCUSION

Los potenciales provocados auditivos
de tallo cerebral se hallan presentes desde el
nacimiento, pero los valores de las latencias
(el tiempo del estimulo al pico de la onda),
se mantiene prolongado con respecto a los
del adulto), hasta la edad de uno a dos afios.
Se ha observado que la transmision periférica
madura primero que la transmision central. La
primera lo hace hacia los 6 meses de vida,
mientras que la segunda se concreta hacia el
primer afio de vida. La morfoiogia y la latencia
de las ondas adquieren la configuracién del
adulto entre el primero y segundo afc de vida'
3.12.15_

En los pacientes hipoacusicos no se
pueden observar todas las ondas porque el
umbral se encuentra alto3, esto significa que no
podemos explorar intensidades mayores para
que aparezcan los demas componentes; pero
al aparecer la onda V podemos inferir que [a
via se encuentra integra por lo menos hasta el

coliculo inferior' 35,

Tabla 4
Mejoria en umbrales para
la aferencia izquierda

umbrales 1vez umbrales
izquierdo subsecuente
izquierdo
110 110
100 70
70 30
90 80
80 90
90 80
100 80
60 30
40 20
50 40
80 80
60 60
90 90
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Tabla 5
Empeoraron en umbrales para
la aferencia derecha

umbrales 1 vez umbrales
derechos subsecuentes
derechos
70 100
60 80
70 a0
100 110
100 110
90 110
90 80
110 110

En nuestro
pacientes qgue
profunda sin respuesta, en alguna o en

estudio todos
presentaron

hipoacusia

ambas aferencias no presentaron cambios
posteriores como era de esperarse, ya que
al no haber respuesta podemos inferir que
la hipoacusia es neurosensorial y que por lo
tanto la via auditiva ya se encontraba dafiada
por este motivo aunque hubiera algun tipo de
maduracién esta no se iba a poder observar
mediante este estudio®3-8,

Por otro lado, en todos los pacientes
en los que existié algun tipo de respuesta,
esta se vio modificada con el aumento de la
edad del paciente, sin existir predominio de
Sexo.

La mayoria de los casos en los
que pudimos encontrar respuesta (onda
V) tienden hacia la mejorfa o maduracién
y esto se puede observar en la latencia,
en la disminucidon del umbral y en la mejor
definicion de la morfologia de la onda V. Lo
anterior era de esperarse ya que al encontrar
respuesta esto era indicativo de que la via
auditiva estaba integra y por lo tanto como
cualquier via sensorial en un infante, esta
tiende a madurar + 88,
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Sin embargo, existid un porcentaje
nada despreciable en el cual la evolucion no
es favorable, y aunque queda la incégnita
de que dicho deterioro se deba a algun
problema en el neurodesarroilo, también
existe la posibilidad de que dicho deterioro
se deba a causas ajenas al neurodesarrollo
ya que en nuestro medio existe una gran
cantidad de factores como ias infecciones,
mal nutricidon etc. que pueden coadyuvar a
que se dafie la via auditiva.

Es importante observar que ninguno
de los pacientes en los que la evolucion fue
favorable usaba auxiliar auditivo, lo gue nos
hace ver que debemos de tomar en cuenta
la maduracion gque pueda tener el sistema
nerviose durante esta etapa de la vida y
ser muy cuidadosos en el seguimiento de
la evolucién de nuestros pacientes y en la
toma de decisiones para proceder 0 no a
la adaptacidn del auxiliar auditivo, tomando
en cuenta que los PPATC no son un estudio
totaimente audiolégico, sino mas bien es un
estudio neurolégico.

Asi mismo, las modificaciones que se
observan en los PPATC son independientes
de que el paciente esté recibiendo o no
terapia de estimulacion temprana, por lo que
los PPATC no son una buena herramienta
para evaluar dicha terapia, pero si pueden
servir como auxiliar para observar la
maduracion neurclégica del paciente,

CONCLUSIONES

l.os PPATC son muy utiles en la
deteccion temprana de problemas auditivos
y como no requieren de la cooperacion del
paciente su mayor utilidad es en lactantes
y nifios poco cooperadores, dicho estudio
nos da informacion de la integridad de la via
auditiva por lo menos hasta el coliculo inferior
y nos da un umbral auditivo en el rango de
las frecuencias altas (1000 a 4000Hz.)"-*'%;
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sin embargo, como es un estudioneurolégico,
hay que tomar en cuenta la maduracion vy
comportamiento del sistema nervioso en los
nifos, en este caso especificamente de la via
auditiva, ya que las respuestas cbservadas
pueden variar de acuerdo a la edad, por otro
lado, es muy impartante recordar que cuando
estamos hablando de hipoacusias detectadas
por PPATC no siempre es posible observar
todas las ondas y como a nivel umbral la
onda mas frecuentemente observada por
su amplitud es la onda V, se debe tomar en
cuenta el comportamiento de la latencia de
esta onda para tomar decisiones, ya que
podria iratarse de una hipoacusia de tipo
conductive la cual puede ser provocada
por una malformacion, otitis media, hasta
un tapon de cerumen o una inmadurez de
la via en cuestion, o bien tratarse de una
hipoacusia de tipo sensorial 0 sensorineural
y lo que nos puede ayudar en cierto grado
a hacer esta diferencia es el estudic de la
latencia de la onda V y dependiendo de este
comportamiento realizar un seguimiento
el cual no tiene que ser muy prolongado
en tiempo y sin entorpecer la terapia de
estimulacion temprana antes de intentar
hacer la adaptacion de un auxiliar auditivo
ya que como se muestra en nuestro estudio,
ningun paciente que presento cambios hacia
la mejoria se le habia adaptado aigun auxiliar
auditivo, por lo que mas bien dependiendo
del comportamiento de la latencia y el umbral
en un par de ocasiones con esta prueba,
tomar la mejor decision, sin que esto quiera
decir que mientras, el paciente no deba de
recibir terapia de estimulacion temprana.

De hecho si en los PPATC se
detecta algun tipo de hipoacusia esto seria
indicativo de que se comience la terapia de
estimulacion temprana haciendo énfasis en
estimulacion de vias auditivas y dependiendo
de los resultados de los PPATC en 2 0 mas
ocasiones adaptar o no el auxiliar auditivo.
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