Exploracion de la Audicion

Dr. Pedro Luis Alonzo Escudero

1.

NOCIONES DE ANATOMIA Y FISIOLOGIA

Recordaremos algunos elementos fundamentales que facilitaran

la comprensién del tema. El érgano de la audicién esta constituido por:

1.

2.

No ks

Oido Externo: Pabellon auditivo
Conducto auditivo externo

Oido Medio:  Membrana timpanica
Cadena osicular (matrtillo, yunque, estribo)
Ligamentos y musculos

Oido Interno: Laberinto 6seo y membranoso
Ventanas Oval y Redonda
Liquidos perilinfatico y endolinfatico
Organo Sensorial de Corti

Ganglio de Corti

Nervio Coclear

Nucleos centrales y Vias centrales cocleares

Corteza auditiva del Lébulo Temporal

Desde el punto de vista fisioldgico (Kostelijk), el rgano de la audi-

cion tiene los siguientes roles:

a.

b.

TRANSFERENCIA DEL ESTIMULO SONORO: Dado por el
pabellén auricular, el oido medio y los liquidos perilinfaticos y
endolinfaticos. Su perturbacion produciria las sorderas de tipo
conductivo.

TRANSFORMACION DEL ESTIMULO SONORO: En el
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6rgano de Corti la energia fisica mecanica del sonido produce
variaciones del potencial eléctrico de las células ciliadas y el im-
pulso nervioso. Su perturbacién produciria las sorderas de per-
cepcion.

CONDUCCION DEL ESTIMULO SONORO: Desde la periferia
a la corteza auditiva temporal en ultimo término se realizaria el
analisis y la interpretacion simbolica del sonido.

Su perturbacién estéa en relacion a la agnosia auditiva.

PRUEBAS AUDITIVAS EN NINOS DE 1 A 6 ANOS DE
EDAD

La medicion de la audicién requiere de una cierta comprension y

colaboracién activa del paciente. El nifio en edad preescolar no puede
aportar ni lo uno ni lo otro, por lo que se utilizan métodos ludicos para
averiguar en forma aproximada el umbral de la audicién.

2.1.

2.2.

2.3.
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PRUEBAS SELECTIVAS

Sirven para seleccionar a los nifios de capacidad auditiva dudosa
de los normales. Sabemos que aproximadamente a partir del 5to.
mes el nifio comienza a girar la cabeza hacia la fuente sonoray a
menudo lo hace con estimulos por encima del umbral auditivo
cercano al limen. El nifio no debe de ver lo que hace el médico
porque si no la respuesta cefalogira se debera al estimulo visual;
se realiza mediante sonajas, cuchara de metal sobre un plato,
taza de té, papel celofan, etc. a 60 centimetros de cada oido. La
respuesta correcta es giro de la cabezay de los ojos en direccién
de la fuente sonora y fijacion de la vista en la fuente sonora.

REFLEJO COCLEO-PALPEBRAL

Ante un estimulo de 100 decibeles de intensidad en las frecuen-
cias del habla del espectro auditivo con los ojos abiertos se produce
un parpadeo de medio segundo posterior al estimulo acustico y si
los ojos estan cerrados un breve apretar de los parpados. La
musculatura de la cara debe de estar relajada, por lo cual si un
nifio chilla no puede ser examinado.

L UDOAUDIOMETRIA

Como los tonos puros del audiometro no tienen para el nifio ningun
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significado, se une la percepcién auditiva al juego para determi-
nar en forma aproximada el umbral. Cada vez que el nifio percibe
un sonido, el nifio aprieta un botdn y aparece en la pantalla un
animal o un cuento infantil. Se empieza con intensidades elevadas
y se va bajando de 10 en 10 decibeles hasta que el nifio deje de
responder. En la practica, el umbral minimo real siempre resulta
mejor que el que indica la ludoaudiometria.

LA ACUMETRIA

Es un método practico que sirve para hacer el diagnéstico CUA-

LITATIVO de la pérdida auditiva. Su valor no debe de ser subestimado,
pues es de gran ayuda en el diagndéstico del tipo de hipoacusia; y sirve
tanto al médico general como al otorrinolaringélogo. Comprende la
acumetria fonica e instrumental.

3.1.

3.2.

AcUMETRIA FONICA

Comprende el examen con la voz cuchicheada a seis metros y la
voz alta que normalmente puede oirse a cuarenta metros. Para el
examen con voz cuchicheada se coloca al paciente sentado de
costado a una distancia de seis metros con el otro oido obturado
para que no oiga por el paciente o por un ayudante. El examinador
con voz expirada alrededor de 20 decibeles de intensidad
pronuncia palabras de tonalidad grave como JUAN, TREINTA,
REGLA o de tonalidad aguda como SEIS, PAPEL, MIGUEL que
deben ser repetidas por el paciente. Si el paciente no percibe la
voz cuchicheada a menos de un metro, esta afecto de una
hipoacusia de grado medio.

Cuando el paciente no percibe bien la voz cuchicheada, se reali-
za el examen con la voz alta. En los oidos normales la voz alta
debe ser percibida hasta cuarenta metros. Cuando la voz alta es
percibida a menos de un metro, el paciente tiene un hipoacusia
grave.

ACUMETRIA INSTRUMENTAL

Se realiza mediante los diapasones, que son instrumentos meta-
licos vibrantes de acero o de magnesio cuyas ramas son de for-
ma de «U» alargada y con un mango corto que sirve para co-
gerlos. Las frecuencias del juego completo de diapasones van
desde 64 Hertz hasta los 4000 Hertz. Con ellos se puede hacer
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el diagndstico cualitativo de las hipoacusias y decir si se trata de
una hipoacusia conductiva o de transmision, una hipoacusia
neurosensorial o de una mixta, lo cual se averigua mediante las
siguientes pruebas:

Test de Weber

Es una prueba de lateralizacion y generalmente se utiliza cuando
la audicidn por via aérea es diferente en los dos oidos. En el oido
normal y en el paciente con hipoacusia simétrica, no hay
lateralizacion del sonido.

La prueba se realiza pellizcando las ramas de un diapason de
500, 250 0 128 Hertzios y no golpeandolas para no originar armo-
nicos, se coloca el mango del diapasdén en la frente o en los inci-
sivos superiores y se le pregunta al paciente de qué lado oye mejor
el sonido. Si el paciente afirma sentir el sonido mas fuerte hacia el
oido hipoacusico quiere decir que se trata de una sordera de tipo
conductivo o de transmision.

Si el sonido del diapasoén colocado en la frente o en los incisivos
superiores lateraliza hacia el oido sano, ello indica que el oido
contralateral presenta una hipoacusia de tipo neurosensorial.

Test de Rinne

Tiene por objeto comparar la audicion de un sonido transmitido
por via 6sea, con la audicion del mismo sonido transmitido por via
aérea.

Al poner un diapason vibrante en la mastoides de un individuo
sano, éste oira el sonido generado hasta que la magnitud de la
vibracion se hace insuficiente para vencer la impedancia acusti-
ca que le ofrecen los tejidos que se interponen en su transmision
hasta la céclea, el sonido en region mastoidea normalmente se
percibe durante 20 segundos. Una vez que el diapason deja de
ser audible por via 6sea si se lo coloca frente al conducto auditivo
externo reaparece la sensacién auditiva por via aérea 40 segundos
mas, ya que laimpedancia a vencer por esta via es mucho menor
gue por via 6sea. En este caso que es el normal se dice que el
RINNE es POSITIVO.

En las hipoacusias conductivas la percepcion se mantiene du-
rante un tiempo mayor por via ésea que por via aérea, por ejem-
plo 35 segundos por via 6sea y 20 segundos por via aérea, esto
constituye el RINNE NEGATIVO.

En las hipoacusias neurosensoriales se hayan disminuidas am-
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bas fases, las proporciones se mantienen pero los tiempos estan
disminuidos y se habla de RINNE POSITIVO ACORTADO. Los
valores podrian ser 10 segundos por via 6sea y 20 segundos por
via aérea.

. Test de Schwabach

Consiste en comparar el tiempo de audicion de un diapasén vi-
brante colocado en el vértex del paciente con el tiempo que oye
un sujeto normal. Se aplica el diapasén vibrante en el vértex del
paciente hasta que deja de oirlo. Si el examinador o testigo nor-
mal oye, se habla de SCHWABACH CORTO vy orienta a una
sordera neurosensorial; en el caso contrario SCHWABACH
LARGO orienta hacia una lesion de tipo conductivo, por ejemplo
una otoesclerosis. Si los tiempos son semejantes se dice que el
SCHAWABACH es normal.

Comparacion de los resultados del examen de la ACUMETRIA
FONICA e INSTRUMENTAL entre un sujeto normal y otro con hipoacusia
neurosensorial:

Normal Neurosensorial
Voz Cuchicheada 6 metros 0,20 metros
Voz Alta 40 metros 1 metro
Conduccién 6sea 20 segundos 10 segundos
Conduccion aérea | 40 segundos 20 segundos
Test de Weber Sin lateralizacién Lateraliza al oido
mejor
Test de Rinne Positivo Normal Positivo corto
Test de Schwabach | Igual al examinador Menor que el
normal examinador

4. LA UNIDAD AUDIOMETRICA DECIBEL

Para determinar el grado de pérdida auditiva se creo la escala
decibel. Hay que tener en cuenta que mientras la vibracion sonora es
una energia completamente fisica, «la percepcién auditiva es un fené-
meno psiquico de recepcion organica y de representacion mentals».

EL DECIBEL ES UNA UNIDAD DE SENSACION ACUSTICA, no
es una unidad absoluta sino proporcional, que expresa el logaritmo de
la excitacion sonora. El punto fisico de referencia logaritmico en
unidades de presidon sonora es de 0,0002 dinas por centimetro
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cuadrado. Y en unidades de intensidad sonora 10-12 watts/m2. Todo lo
cual equivale a un nivel sonoro de cero decibel.

4.1.

4.2.

4.3.

4.4,

LIMEN O UMBRAL MINIMO DE AUDIBILIDAD

No es un limite preciso, ya que el umbral es un CUANTUM (una
cantidad de sensacién). El umbral minimo de audicion es modifi-
cado por el ruido ambiental sobre todo en los tonos graves, por el
grado de atencion, por la fatiga del paciente.

El umbral de audibilidad en los nifios es de 10 decibeles y en los
adultos el promedio normal es de 20 decibeles. Se expresa en la
linea de ordenadas.

LA ZONA CONVERSACIONAL

Normalmente en el examen audiométrico se examinan siete fre-
cuencias que estan colocadas en la abcisa, dos frecuencias gra-
ves: 128 y 250 Hz tres frecuencias medias: 500, 1000 y 2000 Hz
y dos frecuencias agudas: 4000 y 8000 Hz. La zona
conversacional es la mas importante para la comprension de la
palabra y es la que comprende las frecuencias medias de 500,
1000 y 2000 Hz.

UMBRAL DE COMODIDAD DE LA PALABRA

Se encuentra en la linea de ordenadas en la intensidad de cin-
cuenta o sesenta decibeles en los sujetos normales. En los suje-
tos con hipoacusia ya sea de conduccién o neurosensorial hay
un desplazamiento de este umbral que por estar sobre limen
minimo es de tipo supraliminar.

UMBRAL DE ALGIACUSIA

En los sujetos normales la sensacion de molestia a los sonidos
aparece a 90 decibeles sobre el umbral. En las hipoacusias
neurosensoriales por cortipatia, el techo auditivo desciende por
debajo de los 90 decibeles, es decir, hay un estrechamiento del
campo auditivo.

AUDIOMETRIA ELECTRICA

Actualmente la medicién de la audicion se realiza mediante unos

instrumentos eléctricos llamados audidometros, los cuales en su

40
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expresion mas simple tienen tres botones moduladores:

a.

5.1

Botdon Generador de Frecuencias: Genera basicamente siete
frecuencias 125, 250, 500, 1000, 2000, 4000 y 8000 Hertzios, que
pueden enviarse a través de los auriculares de via aérea, las fre-
cuencias de 250, 500, 1000, 2000 y 4000 Hertzios que pueden
enviarse a través del vibrador de via 6sea.

Botdon Potencidémetro: Que genera intensidades que van desde
110 a 0 decibeles en una escala progresiva ascendente o
descendente que va de cinco en cinco decibeles.

Boton Enmascarador: Generador de un ruido blanco o ruido
Gaussiano (porque es igual a la suma de todas las frecuencias),
gue tiene la finalidad de evitar la transmision transcraneal del
sonido de uno a otro oido.

INTERPRETACION DEL AUDIOGRAMA

Para interpretar el audiograma es necesario tener en cuenta la
audicién por via aérea y la audicion por via ésea.

Enlas Hipoacusias Conductivas o de Transmision la via aérea
se encuentra descendida, mientras que la via 6sea se encuentra
en limites normales. Existe una distancia entre las dos vias
denominado Gap o Brecha Auditiva, ello se puede apreciar co-
munmente en la Otitis Media y en la Otoesclerosis.

Enla Hipoacusia Neurosensorial, tanto la via aérea como la via
Osea se hallan descendidas y superpuestas la una sobre la otra.
Ello se aprecia por ejemplo en el Trauma Acustico, en la
Presbiacusiay en la enfermedad de Meniére.

En la Hipoacusia Mixta se aprecia un Gap en los tonos graves
debido al componente conductivo y una caida de tipo
neurosensorial en los agudos, en los cuales hay una caida con-
junta de la via aérea y de la via 6sea.

AUDIOMETRIA SUPRALIMINAR

La audiometria standard solo estudia el umbral o limen auditivo.

En cambio la audiometria supraliminar del campo auditivo permite
estudiar otro tipo de fendmenos como la DIPLACUSIA que es una dis-
torsion de la altura de los sonidos y el RECLUTAMIENTO COCLEAR
gue es una distorsién de la intensidad de los sonidos propios de las
cortipatias periféricas. El reclutamiento es un fendmenao fisiolégico que
presentan ciertos hipoacusicos neurosensoriales con cortipatia, los
cuales presentan un aumento de la sensacion de volumen por cre-
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cimiento rapido de sonoridad en dicho oido. Sirven para determinar la
etiologia periférica de la lesion.

LAS PRUEBAS SUPRALIMINARES MAS COMUNES SON:

6.1.

6.2.

42

TesT bE FOWLER

Es una prueba de la equiparacion de la sonoridad en los dos oidos,
por lo que se llama equiparacion biaural monotonal, lo de
monotonal es porque se escoge una frecuencia cualquiera, ge-
neralmente la frecuencia de 500 Hz y de 2000 Hz para comparar.
La condicién para realizarla es que haya una diferencia de audicion
de 30 decibeles entre los dos oidos. El examen se puede realizar
mediante dos audiémetros perfectamente calibrados o mediante
un solo audiémetro, pero de dos canales, izquierdo y derecho.
Tengamos por ejemplo un oido hipoacusico izquierdo y uno normal
derecho. Después de hacer una audiometria corriente para
determinar el umbral, tomemos arbitrariamente la frecuencia de
500 Hz para hacer el examen. Le decimos al paciente que le vamos
a aumentar la intensidad del sonido, primero en el oido peor y
luego en el oido mejor y que nos avise cuando la sonoridad la
sienta igual en ambos oidos. Una vez equilibrada la sensacion de
volumen, se comienza a elevar de cinco en cinco decibeles la
intensidad del sonido en el oido izquierdo hipoacusico y luego se
equipara con el oido derecho en cada nivel.

Se unen los puntos de equiparacion en la frecuencia escogida.
Cuando hay reclutamiento las barras transversales convergen ha-
cia laizquierda, porque el oido con reclutamiento necesita de me-
nos intensidad de volumen para equiparar el sonido al oido sano.
Cuando no hay reclutamiento las barras transversales quedan
paralelas.

TEST DE Sis|

La traduccién del inglés de esta palabra significa «Sensibilidad a
los Pequefios Incrementos de la Audicion». Es una prueba
supraliminar que se hace a 20 decibeles sobre el umbral minimo
del paciente. Ciertos audiometros tienen un dispositivo especial
para esta prueba que consiste en que cada cinco segundos
aparece un SALTO DE UN DECIBEL en el auricular del oido a
explorar y que dura 300 milisegundos en forma arritmica para no
fatigar al oido (el incremento alcanza su maximo de amplitud a
los 50 milisegundos, se mantiene en meseta durante 200
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6.3.

6.4.

milisegundos para descender a su valor primitivo en 50
milisegundos).

Usualmente se contabilizan 20 INCREMENTOS y el resultado se
multiplica por cinco para sacar el porcentaje de aciertos. Los
sujetos con porcentajes de 100% o porcentajes altos son los que
tiene reclutamiento (patoldgicos) y los que tienen porcentajes bajos
para captar los incrementos son los normales.

ToNE DECAY O DETERIORO DEL UMBRAL TONAL

Es un fendbmeno de atenuacion de la sensibilidad, durante un pe-
riodo de estimulacion prolongado a un minuto, con intensidades
sonoras débiles, con un tono continuo y su recuperacion es in-
mediata si se suspende el estimulo.

Para realizarla se necesita un audiometro de un solo canal y un
reloj. Se aplica un tono de cinco decibeles sobre el umbral del
paciente durante 60 segundos. Si el sonido desaparece antes de
llegar al minuto, se aumentan cinco decibeles mas, hasta alcanzar
el minuto. El sujeto normal llega sin dificultad a oir cualquier tono
durante un minuto.

AUDIOMETRIA AUTOMATICA DE BEKESY

Se realiza mediante un audiémetro automatico de dos motores.
Uno que actua horizontalmente y que permite el barrido automati-
co de seis frecuencias desde los graves hasta los agudos, pri-
mero en un oido y después en el otro automaticamente.

Un segundo motor actia en forma vertical modificando la intensi-
dad del sonido con un botén, cuando el paciente aprieta el BOTON
INVERSOR el sonido disminuye y cuando lo suelta el sonido
aumenta automaticamente. De esta manera, apretando el botdn
inversor hasta no oir y soltando, el paciente se toma solo su
audiometria. En el audiograma se observan picos y valles, los
picos son los puntos de audicidon y los valles son las zonas de no
audicién. El aparato pasa primero un TONO DISCONTINUO o
INTERMITENTE el cual permite el reposo de la fibra nerviosa
auditiva (la fase refractaria de la fibra nerviosa auditiva es de un
milisegundo). Y luego transmite el audiometro un tono continuo a
través de las seis frecuencias que por su naturaleza continua tiende
a producir fendmenos de fatiga auditiva.

Segun esta audiometria los fenomenos de fatiga se clasifican
en cuatro tipos:
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TIPO I.- La curva de tono pulsétil se superpone a la curva de tono
continuo. La diferencia entre los puntos de maxima y minima
audicién son medianamente extensos. Este tipo de trazado se
encuentra en los sujetos normales y en las hipoacusias
conductivas.

TIPO Il.- El trazado del tono pulsatil y del tono continuo estan
superpuestos en las frecuencias graves, pero a partir de la fre-
cuencia de 1000 Hz la curva de tono continuo se aleja en un pro-
medio de 20 decibeles de la de tono pulsatil y ademas hay una
notable disminucién de la amplitud de la escritura (de picos y
valles), lo cual indica reclutamiento. Este tipo de curva la
encontramos en el Hidrops endolinfatico por Enf. de Meniére.

TIPO lll.- La curva de tono continuo se aleja de la de tono discon-
tinuo desde el inicio del examen cayendo continuamente hasta
desaparecer a los 100 decibeles, lo cual indica una gran fatiga
perestimulatoria. La diferencia entre las dos curvas puede llegar
hasta los 40 a 50 decibeles. En este caso no hay disminucion de
la amplitud de la escritura porque no hay reclutamiento en el umbral
de audicion. Se encuentra en las lesiones retrolaberinticas como
el neurinoma del acustico.

TIPO IV.- Las curvas de tono discontinuo y continuo se hallan
paralelas, alejadas la una de la otra a una distancia promedio de
30 decibeles a lo largo del espectro de las diferentes frecuencias.
Este tipo de curva se encuentra también en las lesiones
retrolaberinticas.

7. LA IMPEDANCIOMETRIA

Por este método se puede determinar la movilidad del sistema
timpano-osicular en funcion de los cambios de presion (timpano-metria)
y el reflejo acustico que se presenta a los 85 decibeles de estimulacion.

A lamovilidad o flexibilidad del sistema timpano-osicular se la de-
nomina COMPLIANCIA, la que en la representacidon gréafica esta
representada por la ordenada expresada en centimetros cubicos de
aire. La compliancia se determina por los cambios relativos de la presion
sonora en la cavidad cerrada constituida por el conducto auditivo externo
y el timpano. Al introducir un sonido grave continuo de 220 Hz, este
sonido produce dentro del conducto auditivo cerrado una presion sonora
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constante de 65 decibeles. Si el sistema timpano osicular es muy movil,
como en el caso de un trauma del oido con interrupcién de cadena, se
necesitard mas energia acustica para alcanzar los 65 decibeles. Pero
si el sistema timpano-osicular esta rigido, como en el caso por ejemplo
de una otoesclerosis, se necesitard menos energia acustica para al-
canzar la presion sonora de 65 decibeles. En la abcisa estan las pre-
siones del oido medio, ya sea en el centro o cero que representa la
normalidad o hacia la izquierda, que representa las presiones negati-
vas o0 hacia la derecha las presiones positivas, todo ello expresado en
decapascales.

El otro examen importante que se puede realizar con este apara-
to es el REFLEJO ACUSTICO. Este consiste en que al pasar un
estimulo sonoro de 85 decibeles sobre el umbral del sujeto, se produ-
ce una contraccion refleja del masculo estapedial que queda inscrita
en el papel. En el caso de una hipoacusia conductiva generalmente el
reflejo estapedial esta abolido; en las hipoacusias neuro-sensoriales
con reclutamiento coclear muchas veces el reflejo estapedial esta
descendido.

Las curvas clasicas son: La disminucidn simple de la compliancia
en la otoesclerosis. El aumento del pico de compliancia en la interrup-
cion de cadena.

La depresurizacion del oido medio con curva de impedancia a las
presiones negativas, abcisa izquierda en la Otitis Serosa muy frecuente
en los nifios.

8. LOGOAUDIOMETRIA O AUDIOMETRIA VOCAL

Es de la mayor importancia pues nos informa como entiende el
paciente las palabras. Por tanto, sirve para establecer el grado de inva-
lidez de una hipoacusia y el rendimiento practico de una protesis auditiva.

A medida que se aumenta la intensidad de un vocablo, se en-
cuentran sucesivamente en el sujeto de experiencia tres umbrales
diferentes:

8.1. EL UMBRAL DE CAPTACION, INTELIGIBILIDAD O SRT

Es el umbral de intensidad sonora en que el sujeto repite el 50%
de las palabras disilabicas espondeicas que se le pasan por el
micro o por la cinta grabada. Se coloca la intensidad de la voz
amplificada a 25 decibeles por encima del umbral de tonos puros
tomado con antelacion y luego se va disminuyendo la intensi-
dad de la amplificacion hasta que el sujeto repita el 50% de
las palabras (ver TABLA | - pag. 50 - parte superior).
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8.2. EL UmBRAL DE COMODIDAD

Se encuentra generalmente a unos 35 decibeles por encima del
umbral de captacién. Se investiga pasando 50 palabras
monosilabicas fonéticamente balanceadas en el umbral de co-
modidad del paciente. En el sujeto normal el umbral de comodi-
dad se encuentra alrededor de los 50 decibeles (ver Tabla Il - pag.
50 - parte inferior).

8.3. EL UMBRAL DE MOLESTIA

Se situa alrededor de los 95 decibeles de amplificacion. En los
casos de hipoacusia neurosensorial por cortipatia este umbral
desciende a 80 decibeles 0 menos y constituye una expresion del
fenomeno del reclutamiento coclear. Se explora mediante el flujo
verbal continuo con aumento gradual de la intensidad vocal.

9. LOS METODOS ELECTROFISIOLOGICOS

La busqueda de umbrales auditivos en pacientes menores de tres
afios, simuladores y casos psiquiatricos (autistas), ha sido posible me-
diante el registro bioeléctrico generado por el estimulo sonoro y el uso
de las computadoras promediadoras para eliminar estimulos como el
parpadeo, la actividad eléctrica cardiaca, el aleteo nasal, la deglucién,
etc. El sonido que sale del estimulador puede ser un CLICK un onda
cuadrada, que al llegar al auricular no es un tono puro, sino un espectro
de frecuencias que van de 1 a 10 KHz., con mayor riqueza en la zona
de 2, 3y 4 KHz. Este tipo de estimulo se utiliza mas para estudios
otoneuroldgicos.

Otro tipo de estimulo son los PIP, que constituyen estimulos
sinusoidales de frecuencia especifica, es decir, de 1, 2, 4, 8 KHz. Se
utilizan mas para estudios audioldgicos. Luego de producido el estimu-
lo sonoro, se van generando los potenciales evocados a distintos niveles
de la via auditiva. Y en un mismo sujeto ante un mismo estimulo, las
respuestas se producen con la misma latencia, en cambio el ruido
eléctrico que no es respuesta al sonido, se produce en forma aleatoria.

Se define el potencial evocado como aquella onda o variacion de
voltaje producida en el sistema nervioso como consecuencia de un
estimulo sensorial.

Segun la latencia los potenciales evocados examinan diferentes
segmentos de la via auditiva:

Los de cortisima latencia, 2 milisegundos, examinan la coclea y
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constituyen la electrococleografia.

Los de latencia corta, 10 milisegundos, constituyen los potencia-
les evocados tempranos y examinan el tronco encefalico.

Los potenciales evocados auditivos con respuesta de mediana
latencia, latencias de 8 a 50 milisegundos, se originan en la porcion
auditiva del tAlamo y la porcién auditiva primaria y constituyen las res-
puestas corticales tempranas, tienen el inconveniente de poder estar
contaminadas e influidas por la actividad muscular. Son poco afectados
por el suefio.

Los potenciales evocados tardios con latencias de 600 milise-
gundos constituyen las respuestas evocadas corticales, tienen el in-
conveniente de ser afectados por el suefio y por la fatiga.

9.1. ELECTROCOCLEOGRAFIA

Se realiza con un equipo de potenciales evocados, actualmente
se realiza mediante la técnica extratimpanica. El campo se esta-
blece mediante un electrodo colocado en el I6bulo de la oreja o
mastoides, el otro en el vértex y otro en la frente a tierra. Se obtiene
el campo eléctrico mas proximo al oido y las respuestas mas
tempranas posibles.

Ante un estimulo acustico se genera una serie de ondas, cada
una de ellas con un significado especial:

a. Microfénicas Cocleares (CM): Su forma se corresponde con el
tipo de estimulo acustico aplicado, produciéndose ondas positi-
vas 0 negativas de acuerdo al estimulo, clicks de presion (con-
densacién) y los de succién (rarefaccion). Se registran con altas
intensidades de estimulo, 50 a 60 decibeles, y se originan en las
espiras mas inferiores del caracol y provienen de las células
ciliadas externas. Mediante este método se ha podido estudiar en
forma objetiva y gréfica el funcionamiento del 6rgano de Corti.

b. Potenciales de Accién (AP): En este caso cualquiera que sea
la polaridad del Click la forma del potencial de accion siempre
sera la misma. Son generados por la primera porcion del nervio
auditivo. Se visualizan hasta llegar al umbral de audicion y se com-
ponen de la suma de los potenciales de muchas fibras nerviosas
y representan la actividad de la espira basal que es la que se
dispara con mayor sincronizacion.

c. Potenciales de Suma: So6lo se producen con estimulos de al-
tas intensidades, para verlos se hace que todas las respuestas
de CLICKS comprensivos vayan a la memoria A y la de

OTORRINOLARINGOLOGIA 47



9.2.

48

CLICKS descomprensivos vayan a la memoria B. De esta manera
adicionando estas respuestas, los microfénicos cocleares se bo-
rran, quedando el potencial de accién doblemente magnificado y
dentro de él, el Potencial de suma.

Su utilidad practica.- Si en la prueba hay ausencia de Microfénicos
Cocleares la lesion es a nivel del érgano de Corti.

Si encontramos presencia de Microfénicos Cocleares y ausencia
de Potenciales de Accion se trata de una lesion a nivel neural. Si
el coeficiente entre el potencial de sumacion y el potencial de accion
es mayor de 0,43, se trata de una cortipatia por Hidrops Coclear.

POTENCIALES EVOCADOS DE TRONCO CEREBRAL (BERA)

Se realiza también con un equipo de potenciales evocados. El
campo se realiza también colocando el electrodo positivo en el
vértex, el negativo en la mastoides y el electrodo de tierra en la
frente. En los casos de nifios pequefios o transtornos de conduc-
ta se los puede sedar con Diazepam sin que se modifiquen los
trazados. Se utilizan estimulos de 10 pulsos por segundo para
estudios otoneurologicos y de 20 a 25 pulsos por segundo para la
deteccion de umbrales auditivos.

Ante cualquiera de los estimulos acusticos anteriormente enun-
ciados obtendremos cinco tipos de ondas con diferentes latencias:

LaOndal:

Corresponde al potencial de accion del nervio auditivo. Su latencia
normal promedio es de 1,56 milisegundos y refleja el tiempo de
conduccion periférica. Se produce con intensidades de 25
decibeles sobre el umbral, es generado por estructuras
homolaterales, es de poca amplitud y su prolongacién sugiere
patologia del oido medio que debe de ser corroborada por estu-
dios de impedancia.

La Ondall:

Es generada por el nacleo coclear, es de muy poca amplitud y
muchas veces no es visible. Su identificacion puede facilitarse
por comparacion entre ambos lados y por la administracion de
estimulos biaurales. Su latencia normal es de 2,5 milisegundos.

La Onda lll:

Es una de las mas importantes, es generada por el nucleo olivar
superior, su latencia promedio es de 3,7 milisegundos.
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LaOndalV:

Es generada por el nucleo ventral del Lemnisco Lateral, es poco
prominente y usualmente se la ve como una muesca de la rama
ascendente de la onda V. Su latencia es de 4,5 ms.

LaOndaV:

Es la méas importante de todas, tiene un tiempo de latencia pro-
medio de 5,7 milisegundos con 100 decibeles de estimulo.

A medida que disminuye la intensidad del estimulo se produce un
aumento progresivo de las latencias. Existe una relacion entre la
duracion de las latencias y la mielinizacion de la via auditiva y
recién entre los seis y dieciocho meses se alcanzan los patrones
similares a los de un adulto.

9.3. UTILIDAD PRACTICA DE LOS POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS
a. Deteccion de umbrales auditivos
b.  Diagnostico precoz de maduracion fetal
c. Topodiagnostico de las hipoacusias
d. Descarte de simulacion auditiva
e. En caso de pacientes autistas: En este caso esta aumentado el
intervalo entre laonda lll y la onda V.
f. En los casos de muerte cerebral. Persiste la onda | y desapare-
cen todas las demas.
g. En la seleccion de audifonos en las hipoacusias detectadas en
los recién nacidos y primeros meses de vida.
TABLAI
Palabras disilabicas espondeicas méas usadas
Dr. Tato
Lastre Sexto Suela Cine Pera
Moldes Letra Diosa Vega Fina
Menta Surco Piano Dina Tero
Cinco Selva Duque Kilo Beca
Persa Cieno Milla Duna Reno
Néstor Cebra Peine Duro Timo
Simple Cesta Rioja Lira Celo
Cifra Negro Diana Seco Nifia
Banco Delta Queso Mesa Pena
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Celda Laudo Cena Nube Tiro
Templo Cedro Suiza Dije Laca
Sastre Lince Viola Vena Nido
Cisne Fardo Suave Polo Nena
Nardo Conde Roque Cura Cero
Pluma Ciega Meta Neto Tira
TABLAII
Palabras Monosilabicas Fonéticamente
Balanceadas
(Para sacar el porcentaje de discriminacion)
Dos Col Luz No Rol
Sor Dios Seis Ring Faz
Bar Riel Frac Vil Brin
Buey Sal Piel Ser Boj
Vial Paz Cid Muy Guay
Cal Quien Dual Zinc Mar
Luis Rey Fin Pies Del
Club Flan Fluir Dar Cien
Ron Mus Sol Crin Den
Gas Hez Pie Pre Can
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