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Determinacion de Valores Normales en Electrococleografia.
Centro Médico Naval, 1993 - 1995

ELSA PADILLA y JOSE DE VINATEA
Servicio de Otorrinolaringologia del Departamento de Cirugia.
Centro Medico Naval, Lima - Peru

RESUMEN

OBJETIVOS: Determinar los tiempos de latencia de las ondas electrococleograficas en pa-
cientes normales en nuestro medio. METODOS: El estudio se realiz6 en el Servicio de Otorri-
nolaringologia del Centro Médico Naval, Callao - Peru, durante 23 meses. Se evalu6 98 perso-
nas (50 hombres y 48 mujeres) tomando un solo oido sano de cada uno. RESULTADOS: Los
tiempos de latencia promedio encontrados en los examenes de electrococleografia realizados
en los 98 pacientes fueron compatibles con los valores hallados en otros paises. En los pacien-
tes menores de 15 afios (6,1%) los tiempos de latencia se encontraron mas prolongados que en
el promedio. Los tiempos de latencia de acuerdo al oido examinado y segun sexo no muestran
diferencia significativa. CONCLUSIONES: Los valores de latencia en la electrococleografia
dependen directamente del grado de mielinizacién o madurez neurolégica de la via auditiva.

Palabras claves: Cdclea, Tiempo de Reaccidn; Potenciales Evocados Auditivos del Tronco Cerebral;
Electrofisiologia.

DETERMINATION OF ELECTROCOCHLEOGRAPHY REFERENCE VALUES.

CENTRO MEDICO NAVAL, 1993 - 1995

SUMMARY

OBJECTIVES: To determine latency times for electrocochleographic waves in normal subjects.
METHODS: During a 23-months period, 98 subjects from the Service of Otorhinolaringology
at the Centro Médico Naval, Callao - Pera, underwent a single healthy ear
electrocochleographic test of each individual. RESULTS: Mean latency times were similar to
those redorded in other series. Among patients with 15 years-old or lesser (6,1%), latency
times were longer than the average. There were no significant differences among latency
times regarding to the ear side or gender. CONCLUSIONS: Electrocochleographic latency
values were related to myelinization level or neurologic development of the auditive pathways.

Key words: Cochlea, Reaction Time; Evoked Potentials, Auditory, Brain Stem; Electrophisiology.

INTRODUCCION que registra la actividad bioeléctrica que produce el
i o sonido externo, utilizando para su recepcion electro-
La electrococleografia es un procedimiento dentrqyos upicados cerca de la cocléa En esencia, es la
de la generalidad de los potenciales evocados aUditiV‘?ﬁvestigacién de una reaccion electrofisiolégica.

. Actualmente, la respuesta electrococleografica es la
Correspondencia: Aal medi ivel de la c6cl del
Dra. Elsa Padilla La Rosa sefial media que aparece a nivel de la céclea y del ner-
Departamento de Cirugia - Servicio de Otorrinolaringologia Vi0 auditivo en los 10 mseg que siguen a la estimulacion

Centro Médico Naval con sonidos transitorios muy brevés Esta sefal ner-
Av. Venezuela s/n Callao - Perl viosa artefactual refleja la actividad simultanea del con-
E-mail: padilla@amersol.edu.pe junto de fibras del nervio auditivo.
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Las ondas generadas en la electrococleografia son MATERIALES Y METODOS
de tres tipos: 1) microfénicas cocleares, 2) potenciales

g ) - Se examiné 98 pacientes del Servicio de Otorrino-
de sumacioén, y 3) potenciales de accion.

laringologia del Centro Médico Naval, 48 de sexo fe-

Existen varias técnicas para el registro de estas of€nino y 50 de sexo masculino, practicandoseles el
das. La técnica transtimpanica es la mas antigua y €xamen de electrococleografia. Una observacion im-
considera la técnica clasica. Consiste en aplicar un eleBortante es que cada oido fue considerado individual-
trodo sobre el promontorio a través de una microperente debido a que en algunos casos no cumplian, uno
foracién del timpano, el cual ha sido previamenteéd® eI_Io_s, con los criterios de inclusién, o simplemente
anestesiado con lidocaina en solucién al 2%; para si€ €ligio un oido sano.
tuar de forma precisa el electrodo es importante contar

. . . Los criterios de inclusién fueron los siguientes: a) exa-
con la ayuda de un microscopio. Una desventaja de esta o . . )
men clinico otorrinolaringdlogico normal, b) audiograma

técnica es su caracter invasivo por tener que perforz%r .
onal liminal normal, y ¢) no contar con antecedentes per-

la membrana timpanica. Otra limitacion es que sélo se . - o
. . . - Sonales patoldgicos que condicionen enfermedades 6ticas.
mide la respuesta de la porcion mas periférica del apa-

rato auditivo y, en consecuencia, no se la puede equi- E| material empleado en el presente trabajo incluyo:
parar con la audicién como tal. Aunque son relativaga) equipo de potenciales evocados NICOLET COMPACT
mente raros, existen casos en que la cocleay el nervmpUR-2000 R (Nicolet Instruments Corporation,
auditivo funcionan con normalidad, pero la audicidnmadison Wisconsin, EE.UU.). Este aparato tiene tres par-
esta deteriorada por trastornos del tallo encefalico ges importantes: a) audiémetro, amplificador y
vias centrales. microprocesador; b) electrodos de plata electrolitica en

~ . . forma de discos; c) solucién limpiadora de piel; d) crema
Hace 15 afios aproximadamente, se introduce den- ) P P )

tro del equipo de electrococleografia el promediado abrasiva para obtener una baja impedancia; y e) gel de

r .
. . -~ “interfase para pegar electrodos a la piel.
con lo que es posible usar electrodos a distancia, en

contacto con la piel del conducto auditivo externo o  E| procedimiento se realizé con el paciente en dec-
con el I6bulo de la oreja, ademas requiere de dos elepito dorsal sobre una camilla'y en un ambiente libre de
trodos accesorios que se ubicaran en el I6bulo de lgidos y con poca luz. En pacientes de corta edad o poco
oreja contralateral (electrodo positivo) y en la lineacolaboradores fue necesario recurrir a la sedacién gene-
media de la region frontal (electrodo de referencia)ral. Esta se logré con hidrato de cloral dosificado de

El principal inconveniente de los registros gcuerdo al peso, o midazolam por via oral o intranasal.
extratimpénicos reside en su pequefio tamafio con re-

lacion a los transtimpanicos, lo que dificulta el reco- Luego, se procedi6 a limpiar la piel con la solucion
nocimiento de algunas ondas. Sin embargo, su cara@e acetona o bencina en los puntos de colocacion de
ter no invasivo los convierte en practicos y poco pelilos electrodos, es decir en la frente y en ambos I6bulos
grososy). de la oreja, y posteriormente se raspo la piel con una
crema abrasiva con la finalidad de mejorar la impedan-
En nuestro medio, las hipoacusias constituyen ugia. Finalmente, se colocé un poco de gel en la copa de
porcentaje significativo de las consultas diarias en lofos electrodos con el fin de proceder a pegarlos en los
servicios de otorrinolaringologia. El diagnostico usualpuntos ya mencionados y se colocé los audifonos a tra-
mente se basa en la anamnesis, examen clinicoés de los cuales se pasé los estimulos.
audiometria tonal corriente y, ocasionalmente, en mé-

todos de exploracién funcional del tipo PEA y El equipo, que ademas cuenta con ocho memorias,
electrococleografia. cuatro para el oido izquierdo y cuatro para el oido dere-

cho, antes de registrar las ondas confirmé que la impe-

El presente trabajo tiene por finalidad determinardancia estuviera dentro de limites permisibles (hasta 5,0

de manera referencial, los tiempos de latencia para lsmnperios). Luego se procedi6 a adquirir las ondas en la

ondas electrococleogréficas en pacientes con funcigprimera memoria a 85 db, aumentando la intensidad de

auditiva normal en nuestro medio, y ademas establecacuerdo a la conformacion de las ondas promediadas

la importancia de la electrococleografia para finedasta un maximo de 105 db para las tres memorias res-
topodiagnoésticos. tantes. Esta operacion se realiz6 para cada oido.
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Se estudid 98 pacientes, con varones y mujeres dis-
tribuidos casi en la misma proporcion. El 64,3% de los En los pacientes menores de 15 afios, los periodos de
pacientes pertenecia al grupo etareo de 31 - 60 afitetencia se encontraron mas prolongados que en el pro-
(Tabla N° 1). La edad promedio general fue 35,4 aflosnedio de los pacientes, como se puede apreciar en la

RESULTADOS

Vol. 60, N° 3 - 1999

intervalo SP-Base 0,05 mseg, y el intervalo Base-AP

0,33 mseg.

Se consider6 en el estudio 52 oidos izquierdos y 4®abla N° 2. No hubo mayor diferencia en los tiempos de

oidos derechos.

latencia de electrococleografia entre ambos sexos.

El tiempo de latencia de base encontrado en las Los tiempos de latencia de Electrococleografia en-

electrococleografias fue 0,82 mseg (Tabla N° 2), el pocontrados segin oido examinado se muestran en las

tencial de suma (SP) fue 1,09 msegq, el potencial d€ablas N° 3 y 4, no evidencidndose diferencia signifi-
accion (AP) fue 1,54 mseg, la onda Il 2,49 mseg, etativa entre ellos.

Tabla N° 1.-Pacientes estudiados

segun edad y sexo.

Grupo Masculino Femenino Total
etareo n % n % n %
<15 a 1 16,7 05 83,3 06 6,1
15-30a 17 68,0 08 32,0 25 255
31-60a 30 47,6 33 52,4 63 64,3
>60 a 2 50,0 02 50,0 04 4,1
Total 50 48 98 100,0

Tabla N° 2.-Tiempos de latencia de
electrococleografia encontrados en pacientes
segun grupos etareos.

Grupo n Base SP AP I Base Base
etareo SP AP
<15 a 6 092 1,22 1,65 2,58 0,03 0,35

15-30 a 25 0,76 1,04 1,51 2,42 0,05 0,35
31-60 a 63 0,84 1,10 1,54 2,50 0,05 0,33
>60 a 4 080 1,15 1,65 2,50 0,13 0,42

Total 98 0,82 1,09 1,54 2,49 0,05 0,33

Tabla N° 3.-Tiempos de latencia de
electrococleografia encontrados en pacientes
segun oido izquierdo.

SP: Potencial de suma
Il : Onda ll

AP: Potencial de accién

Tabla N° 4.-Tiempos de latencia de
electrococleografia encontrados en pacientes
segun oido derecho.

Grupo n Base SP AP Il Base Base Grupo n Base SP AP I Base Base
etareo SP AP etareo SP AP

<l5a 2 09 1,25 1,70 2,55 0,04 0,43 <15a 4 0,90 1,20 1,63 2,60 0,03 0,31
15-30 a 12 0,83 1,07 1,54 2,47 0,06 0,37 15-30a 13 0,69 1,02 1,48 2,37 0,04 0,33
31-60 a 37 0,81 1,21 1,64 2,65 0,04 0,35 31-60a 26 0,89 1,08 1,41 2,29 0,05 0,30
>60 a 1 070 1,0 1,40 2,20 0,07 0,28 >60a 3 0,83 1,20 1,73 2,60 0,14 0,46
Total 52 0,82 1,10 1,61 2,60 0,04 0,36 Total 46 0,83 1,08 1,47 2,36 0,05 0,32

SP: Potencial de suma

:Onda ll

AP: Potencial de accion SP: Potencial de suma
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DISCUSION CONCLUSIONES

Basandonos en los resultados obtenidos en el presente Este es el primer estudio que establece los valores
trabajo podemos afirmar la validez del examerde electrococleografia en pacientes audioldgica y
electrococleografico. Es un procedimiento que estudia lagtologicamente normales en nuestro pais. En €l no he-
respuestas mas tempranas posibles y a su vez el canip@s encontrado variacion entre los grupos etareos com-
mas proximo de todos, para los potenciales evocadogprendidos entre los 15y 60 afios. Segun nuestros resul-
cocleay nervio auditivo. Es objetivo, es decir, no requietados, esta técnica extratimpanica permite obtener re-
re la colaboracioén del paciente, lo cual es muy Util sobreultados similares a las pruebas intratimpanicas, por lo
todo en infantes y en personas simuladoras. En pacientgge seria méas recomendable, con el fin de evitar un
de muy corta edad o con trastornos de conducta es negrocedimiento invasivo.
sario recurrir a drogas hipnéticas o anestesia general (por
ejemplo: hidrato de cloral, midazolam o ketamina) y este
tipo de drogas no modifica los trazados. Ademas, es fa-
cilmente reproducible ya que la prueba se puede repetir
en poco tiempo y los resultados quedan almacenados en BIBLIOGRAFIA
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