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Resumen

Los Potenciales Evocados Auditivos de Estado Estable (PEAee) corresponden a
respuestas cerebrales frente a estimulos auditivos continuos, modulados en amplitud y/o
frecuencia (AM/FM). Por medio de este examen es posible determinar objetivamente
umbrales por frecuencia especifica. Dada la escasez de investigaciones en la poblacion
chilena, este estudio tiene como objetivo conocer el manejo y describir los resultados de la

aplicacion del examen PEAee en sujetos con distintos niveles auditivos.

Se realiz6 un estudio piloto en sujetos con audicion normal para establecer un Protocolo
de Aplicacion de PEAee y evaluar posteriormente a la muestra en estudio de 55 oidos. Los
estimulos fueron tonos puros de 0.5, 1, 2 y 4 kHz, presentados de forma independiente, a 46
Hz AM/FM. Se obtuvo una alta correlacion entre Audiometria y PEAee tanto en el promedio
(r=0.980), como en cada frecuencia evaluada. La diferencia promedio entre los umbrales
audiométricos y de PEAee fue 23.09+5.34 dB HL en normoyentes y 13.53+12.09 dB HL en

hipoacusicos.

En general, los umbrales de PEAee presentaron valores superiores a los de la
audiometria. Sin embargo, los valores umbrales de PEAee en el grupo de hipoacusicos fueron

mas cercanos a los audiométricos que en el grupo de normoyentes. Dada la alta correlacion de



este examen con la audiometria convencional podria considerarse su incorporacion en la
evaluacién clinica, otorgando un valor complementario en la deteccion y estudio de

patologias auditivas.

Palabras claves: Potencial Evocado Auditivo de Estado Estable, Evaluaciéon Objetiva,
Frecuencia de Modulacion, Umbrales Electrofisiologicos de PEAee, Umbrales Audiométricos

Estimados, Audicion Normal, Hipoacusia Sensorioneural.

Abstract

Auditory Steady-State Responses (ASSRs) correspond to brain responses evoked by
continuous auditory stimuli, modulated in amplitud and/or frequency (AM/FM). This test can
objectively determined specific frequency thresholds. Due to the lack of researches in Chilean
population, this work is aimed to understand the procedures and to describe the results of the

ASSRs test application on subjects with different auditory degrees.

A pilot study was performed on normally hearing subjects to establish an ASSRs
Application Protocol and to subsequently evaluate the study sample constituted by 55 ears.
The stimuli were pure tones of 0.5; 1; 2; and 4 kHz presented independently, at 46-Hz
AM/FM. A high correlation coefficient was obtained between Audiometry and the ASSRs as
well in the average (r=0.980) as in each evaluated frequency. The average difference between
the audiometrical and ASSRs thresholds were 23.09+5.34 dB HL in normally hearing subjects
and 13.53+12.09 dB HL in hearing-impaired subjects.

In general, the ASSRs thresholds presented higher values than the audiometrical
thresholds. However, the values of ASSRs threshold in the hearing-impaired group were
closer to the audiometrical thresholds than in the normally hearing group. Due to the high

correlation of this test with the conventional audiometry, it can be considered its incorpation in



the clinical evaluation, bestowing a complementary value in the detection of auditory

pathologies and its further study.

Key words: Auditory Steady-State Responses, Objective Evaluation, Frequency of
Modulation, Electrophysiological ASSRs Thresholds, Estimated Audiometrical Thresholds,

Normal Hearing, Sensorineural Hearing Loss.

Introduccion

La clinica audioldgica en Chile utiliza como principal herramienta de evaluacion la
Audiometria. Este examen, como método subjetivo, no es aplicable a determinadas
poblaciones. Asi surge la necesidad de evaluar mediante exdmenes objetivos con el fin de
determinar el real nivel auditivo en pacientes que no responden al método clasico de respuesta
conductual. El potencial auditivo de tronco cerebral (PEATC) ha sido el examen objetivo que
ha resuelto esta necesidad. Sin embargo, éste solo permite conocer el umbral electrofisiologico

en un estrecho rango de frecuencias y hasta determinada intensidad.

A partir de ésto ;Qué nos aportaria conocer el umbral electrofisioldégico para cada
frecuencia del espectro auditivo del individuo?. El desarrollo de una tecnologia que nos
permita obtener un panorama mas exacto de la patologia auditiva, seria util para poder detectar
y rehabilitar de forma mas adecuada en presencia de una alteracion. Un claro ejemplo es la
Hipoacusia Severa-Profunda en menores, donde seria posible conocer si existen restos

auditivos en las diferentes frecuencias y a intensidades mayores a las que permite el PEATC.

Diversos autores ligados al ambito de la audiologia clinica tales como R. Galambos, D.
Stapells, T. Picton, G. Rance, B. Cone-Wesson, entre otros, han investigado un método

alternativo a la respuesta de tronco para estimar los umbrales de audicion en un espectro mas



amplio de frecuencias. De esta forma, se proponen los potenciales evocados auditivos de

estado estable (PEAee) como un posible método de evaluacion dentro del campo auditivo.

El PEAee es una respuesta electrofisiolégica evocada por un estimulo sonoro que
provoca un cambio en la actividad electroencefalica. De ésta es posible aislar y registrar un
potencial evocado auditivo continuo y estable en el tiempo. Los estimulos usados son tonos
puros continuos, modulados en amplitud y/o frecuencia. En consecuencia, la técnica de los

PEAee origina respuestas electrofisioldgicas especificas por frecuencia.

Aunque los potenciales evocados por sefiales moduladas han sido estudiados por varias
décadas, sus aplicaciones clinicas se han desarrollado solo en los ultimos afios y pocos paises
han generalizado su uso. Producto de la falta de conocimiento del tema en nuestro pais es
necesario realizar investigaciones sobre PEAee con el fin de responder la gran interrogante
(Se deben considerar los PEAee como parte a la bateria de evaluacion audiologica?. De aqui
la importancia de conocer el funcionamiento y manejo del examen de potenciales auditivos de

estado estable.

Con el objetivo de conocer las ventajas y posibles aplicaciones de los PEAee, es
necesario realizar una primera aproximacion a la obtencion de umbrales auditivos en la
poblacion chilena, tanto en personas con audicién normal como con pérdida auditiva. Dada la
carencia de pautas universales de aplicacion de PEAee, es necesario crear protocolos que

ayuden a equiparar las variables que afectan el examen.

Al obtener resultados mediante los PEAee, es necesario realizar comparaciones entre el
valor umbral arrojado por dicho examen y el entregado por la audiometria, con el fin de
comprobar mediante estas relaciones las semejanzas entre ambos umbrales. Se estimara de
esta forma si el PEAee contribuye en la adquisicion de umbrales confiables y su aporte en el

diagnostico de patologias auditivas para una intervencion eficiente.



Marco Teorico

La Audiologia es la disciplina encargada de la investigacion, cuidado y manejo de
pacientes con trastornos de la audicion y del equilibrio (British Asociation Of Audiological
Scientists, 2005). Esta disciplina ha mostrado notables avances durante las Gltimas décadas,
motivado por el creciente interés que genera. Por esto, es necesario dotar a profesionales del
area de los conocimientos para la correcta utilizacion e interpretacion de nuevos equipos de
exploracion. Los adelantos cientificos y tecnologicos han permitido que el desarrollo de la

evaluacion y diagnostico audiologico apunten hacia resultados mas objetivos.

En Chile, el desarrollo de la audiologia avanza con el objetivo de alcanzar los adelantos
de otros paises. De aqui la importancia de establecer cudl es el profesional idoneo para el
gjercicio de la disciplina, quien debe contar con las herramientas necesarias para la
investigacion y aplicacion clinica audiologica. El fonoaudidlogo especialista en audicion
realiza la evaluacion y rehabilitacion de las diferentes patologias auditivas presentes en la
poblacion chilena, formando parte importante del equipo multidisciplinario encargado de

abordar estos trastornos.

Para definir de manera completa las etapas de la evaluacion audiologica, se debe conocer

el funcionamiento del sistema auditivo.



Principios Generales de la Audicion

La audicion es una facultad necesaria para el desarrollo del ser humano y constituye uno
de los pilares fundamentales para la adquisicion de la comunicacion oral. El oido posee dos
funciones: una relacionada con la audicion y otra con el equilibrio del cuerpo en el espacio. El
funcionamiento del sistema auditivo se lleva a cabo segun la accion que realicen las distintas
estructuras que componen el oido, entre las que se distinguen el oido externo, medio e interno
(Figura 1). El 6rgano receptor de la audicion se encuentra dentro del oido interno ubicado en el
hueso temporal, desde donde se transmiten las sefales actsticas por medio de estimulos

eléctricos a los 16bulos temporales del cerebro.

En relacién al estimulo acustico, se debe entender el concepto de sonido como una onda
vibratoria con dos caracteristicas principales: Intensidad, cuya unidad de medicion son los
Watts y  Frecuencia, medida en ntimero de ciclos por segundo (Hertz). Ademds estas
caracteristicas fisicas del sonido se corresponden con una sensacion auditiva. Es asi como la
intensidad se traduce en Volumen, cuya unidad de medicion de sonoridad son los decibeles

(dB), y la frecuencia se percibe como Tono, cuya medida de altura es la octava.

El sonido viaja a través del oido externo, siendo transportado y amplificado por las
estructuras del oido medio para pasar de un medio aéreo al medio liquido reflectante del oido
interno. Este fenémeno se lleva a cabo por el movimiento de los huesecillos del oido medio,
los cuales mediante su accién de palanca movilizan los liquidos dentro de la coéclea. Las
oscilaciones de los fluidos hacen vibrar a la membrana basilar y a todas las estructuras que

¢ésta soporta, entre ellas las células ciliadas (Salesa, 2005).

El sonido en forma de energia mecénica estimula las células ciliadas del Organo de
Corti, las cudles se despolarizan y codifican los sonidos de diferente frecuencia e intensidad
gracias a la distribucion tonotopica de la membrana basilar. Es aqui donde la energia mecanica
se transforma en un impulso eléctrico que se transmitira al nervio auditivo (VIII par craneal) y

luego a la corteza auditiva primaria (Salesa, 2005).



Figura 1. Principales estructuras que
componen el oido.

Cualquier alteracion de las estructuras y del funcionamiento del oido provocara una
patologia auditiva, que se puede traducir en la pérdida de la audiciéon conocida como
hipoacusia. La hipoacusia puede ser clasificada segun diversos criterios, entre ellos el tipo y

grado de pérdida.

La clasificacion segun tipo de hipoacusia hace referencia a la ubicacion de la lesion en el
oido. Las alteraciones del oido externo y/o medio no permiten la transmision del estimulo
sonoro hacia el oido interno, originando una pérdida auditiva conocida como Hipoacusia de
Conduccion. Al presentar alteraciones del oido interno en porciones de coclea y/o nervio
auditivo, la hipoacusia se define como Sensorio-Neural. Cuando la hipoacusia presenta
caracteristicas de los dos tipos de pérdidas senaladas, se define una Hipoacusia Mixta. Segun
el grado de pérdida auditiva, las hipoacusias pueden ser clasificadas en leves, moderadas,

severas y profundas.

Por lo anterior es necesario el manejo de las técnicas de evaluacion audioldgica
existentes, asi como la investigacion de nuevos métodos enfocados al diagnostico precoz, vital

para la eficaz intervencion de estos trastornos.



CAPITULO 1

Técnicas de Evaluacion Audioldgica

En toda evaluacion audioldgica existe una serie de pasos a seguir con el fin de llegar a un
diagnostico certero. En un primer momento es necesario realizar una recopilacion de
antecedentes del paciente mediante una anamnesis audiologica que entregara datos relevantes
al momento de evaluar. Posteriormente, se efectiia la primera exploracion clinica al paciente a
través de la otoscopia, la cual evaluard visualmente el pabellén auditivo, el conducto auditivo
externo (cae) y la membrana timpanica, con la finalidad de pesquisar posibles alteraciones en

estas estructuras (Salesa, 2005).

Dentro de la evaluacion audiologica se incluyen diversas pruebas que pueden clasificarse
segun la participacion del paciente. Es asi como se define una prueba subjetiva cuando es el
paciente quien da la respuesta mediante una conducta. Por otra parte, las pruebas objetivas
entregan resultados que pueden o no estar sujetos al andlisis del examinador, pero que no

requieren de la colaboracion del paciente.

1.1 Técnicas de Evaluacion Audioldogica Subjetivas

1.1.3 Audiometria



La herramienta diagnostica mas utilizada en audiologia clinica es la audiometria. Esta
prueba tiene como objetivo determinar los umbrales psicoacusticos auditivos a través de la
respuesta conductual del paciente. Permite conocer el grado de pérdida auditiva de una

persona, asi como la ubicacion de la lesion que lo afecta.

El instrumento utilizado para aplicar la prueba es el audiometro. Esencialmente esta
constituido por un oscilador de frecuencias que emite un tono puro que puede seleccionarse y
que va desde los 125 a 8000 Hz. Asi mismo, el nivel de intensidad de la senal puede variar a
partir de -10 hasta los 120 dB HL segun las caracteristicas de cada equipo. Es importante, para
evitar el efecto enmascarante del ruido ambiental, que el paciente se encuentre dentro de una

camara sonoaislada (Salesa, 2005).

El examinador determinara el nivel umbral, el que se define cominmente como la sefial
de minima intensidad (dB HL) a la cual las multiples presentaciones son detectadas el 50% de
las veces (Katz, 2002). El estimulo es enviado por via aérea mediante el uso de fonos y por via
6sea con un vibrador en la mastoides. Al realizar esta operacion se obtiene una serie de valores
que se registran en un audiograma. Deben utilizarse simbolos y colores unificados para que las
diversas caracteristicas de los datos audiométricos se presenten en forma comprensible para

otros examinadores (Lehnhardt, 1992).

En una persona con audicion normal, todos los umbrales de percepcion se encuentran
entre 0 y 20 dB HL en las diferentes frecuencias. Cuando los valores de los umbrales superan
este rango, se observaran pérdidas auditivas que varian en grados de leves a profundas. El
estudio del estado de la via aérea y Osea permite realizar un adecuado topodiagndstico

(ubicacion de la lesion).

1.1.2 Acumetria

La acumetria es un método compuesto por una serie de pruebas complementarias a la

audiometria, cuyo objetivo es estimar el tipo, grado de pérdida auditiva y el oido afectado. Al



igual que la audiometria, es una prueba subjetiva debido a la participacion activa del paciente
en las respuestas. Esta técnica, a diferencia de otros examenes de medicion audiométrica, no

utiliza medios electroacusticos para la estimulacion (Salesa, 2005).

Dentro de la acumetria, las pruebas de diapasones poseen un alto valor en cuanto a la
exploracion coclear, siendo las pruebas de Rinne y Weber las més utilizadas. La verdadera
importancia de estas pruebas no es hallar el umbral de audicion minimo, sino averiguar de
forma rapida y sencilla si la pérdida corresponde a una hipoacusia conductiva, sensorioneural

o mixta, ademas de determinar si es unilateral o bilateral (Lehnhardt, 1992).

1.2 Técnicas de Evaluacion Audioldgica Objetivas

1.2.4 Impedanciometria

El estudio de la compliance e impedancia acustica se realiza mediante la
impedanciometria, donde se explora la presion del oido medio, funcion de la trompa de
Eustaquio, integridad y movilidad de la membrana timpanica, continuidad de la cadena

oscicular y reflejos acusticos.

La impedanciometria consta de tres pruebas; timpanometria, compliance estatica y
reflejo estapedial. La primera consiste en la aplicacion de una presion de aire que varia de
positiva a negativa. La representacion grafica se denomina Timpanograma y el rango normal

de presion en el oido medio de un adulto es entre +50 y -50 milimetros de agua (mm H,0).

La compliance estatica se observa en el apice de la curva y los valores normales se
encuentran entre el rango de 0.35 y 1.45 centimetros ctbicos (cc) de aire (Salesa, 2005). Los
valores de presion de la Caja Timpanica y de Compliance Estatica, originaran un tipo de curva

en el timpanograma que permitird diferenciar las distintas patologias del oido medio.

Por ultimo el Reflejo Estapedial es el mecanismo de proteccion y contraccion automatico

y sinérgico del musculo del estribo y del martillo. Cuando se aplican estimulos sonoros a gran



intensidad (> 90 dB SPL) el reflejo se registra clinicamente como un aumento en la inmitancia
acustica. El reflejo actstico en personas normales se manifiesta bilateralmente, donde el

umbral se sitia a 70-90 dB por encima del umbral de audicion (Katz, 2002).

La aplicacion clinica de la impedanciometria permite al evaluador descartar alteraciones

a nivel del oido medio, y al mismo tiempo una hipoacusia de conduccion.

1.2.2 Otoemisiones Acusticas (OEA)

Las Otoemisiones Acusticas son sonidos generados dentro la coclea sana, en presencia
(OEA evocadas) o ausencia de estimulacion sonora externa (OEA espontaneas). Las
otoemisiones evocadas pueden clasificarse en base al estimulo utilizado en transientes
(estimulo clic o tonal de banda semiancha); producto de distorsion (dos sonidos simultaneos

2F1-F2) y estimulo-frecuencia (estimulo de un tono puro).

Las OEA resultan del movimiento no-lineal de las células ciliadas externas (CCE). Estos
movimientos o actividad micromecanica son causados por cambios en el potencial receptor de
las CCE inducidos por sonidos e independientes de la transmision sinaptica. Por otra parte, las
OEA desaparecen en pérdidas auditivas superiores a 35 dB y estan presentes en un 98% de las

personas con audicién normal (Katz, 2002).

Este examen es simple, rapido y no invasivo, por lo que su mayor utilidad esta en el
Screening auditivo neonatal. Cabe destacar, que los resultados pueden alterarse por diversas
interferencias durante la recoleccion de las emisiones, teniendo un porcentaje de 2% de falsos

negativos.

1.2.3 Potenciales evocados auditivos (PEA)



Los potenciales evocados auditivos corresponden a la respuesta neuroeléctrica del
sistema auditivo ante un estimulo. Parte de la actividad electrofisioloégica que se produce a
nivel del Sistema Nervioso Central (SNC) es de caracter espontaneo, azaroso y se manifiesta
en ausencia de estimulacion sensorial. Estas pueden ser detectadas por medio del

Electroencefalograma (EEG) con electrodos de superficie a nivel craneal.

Esta actividad eléctrica cerebral ha sido ampliamente estudiada y fue descrita por
primera vez en 1929 por Berger. Posteriormente, los investigadores Davis y colaboradores
(1939) registraron potenciales evocados auditivos muy por encima del umbral, observando un
cambio en el EEG entre 50 y 500 milisegundos (ms) después del estimulo. Sin embargo, estos
hallazgos no pudieron ser interpretados de una forma clinicamente util hasta el afio 1951,

periodo en el que Dawson comenzé con la técnica de promediacion (Lehnhardt, 1992).

El registro de los PEA es captado por electrodos ubicados en determinadas zonas de la
superficie craneal, de acuerdo al objetivo de cada estudio. Los registros representan cambios
de voltaje de la actividad cerebral en una fraccion de tiempo antes, durante y después de la

presentacion de un estimulo acustico (Salesa, 2005).

Los potenciales evocados auditivos corresponden a un potencial eléctrico de campo, que
consiste en la sumacion de la actividad eléctrica de millones de neuronas. La amplitud de los
PEA depende de la intensidad del estimulo, el cual origina un mayor nimero de respuestas
evocadas de una region anatomica especifica, en forma sincronizada. Por otra parte, a mayor
amplitud de la onda se observa una disminucion de la latencia de los peaks que la componen

(Luts, 2005).

La clasificacion actual de los Potenciales Evocados Auditivos de acuerdo al periodo de
latencia fue adaptada a partir de los trabajos de Picton y colaboradores de los afios 1974 a
1977 y 1983 (Katz, 2002). Estos potenciales o respuestas provienen del oido interno y de cada
uno de los componentes de la via auditiva (nervio auditivo, tronco cerebral, mesencéfalo y
corteza auditiva). Segun el tiempo transcurrido entre la presentacion del estimulo y la

aparicion de la onda se pueden clasificar en:



a)  Potenciales Acusticos Evocados Tempranos o Cortos (PAEC):

Son aquellos PEA que ocurren dentro de los primeros 10 ms a partir de la presentacion
del estimulo. Dentro de ellos se distinguen dos tipos, los correspondientes a la actividad
electrica generada en la coclea (potencial microfonico coclear, el potencial de sumacion y el
potencial de accion compuesto) (Lehnhardt, 1992) y los originados en la via auditiva

(Potenciales Acusticos Evocados Tempranos del Tronco Cerebral, PEATC) (Katz, 2002).

b)  Potenciales Acusticos Evocados Medios (PAEM)

Estos componentes se ubican en el rango de latencia de 10-50 ms. Su registro se origina
de los musculos de la nuca y de la region retroauricular, asi como de los campos auditivos del
talamo y de las proyecciones corticales primarias (Lehnhardt, 1992). Dentro de este grupo, se
encuentran el Potencial Midgeno, el Potencial Neurogénico (No,Py, Na, Pa, Ny, Py) v el Potencial

de Estado Continuo de 40 Hz descrito por Galambos y colaboradores en 1981.

c) Potenciales Acusticos Evocados Tardios (PAET)

Se encuentran después de 50-100 ms posterior al estimulo y comprenden el Complejo
N;- P,, el Componente Positivo Tardio (P;,, 0 P;) y la Variacion Contingente Negativa
(CNV). Esta actividad proviene de la corteza auditiva primaria y secundaria, registrandose a

través del potencial evocado cortical (Lehnhardt, 1992).

1.2.3.1 Procesamiento de la Senal

Desde el punto de vista instrumental, los PEA requieren de un generador de estimulo
electroacustico que evocard una respuesta. Luego, ésta pasa a través de un amplificador, para
ser posteriormente procesada por un sistema de registro de datos, lo que permitird la

visualizacion de la respuesta.



La sefial electrofisioldégica generada por los estimulos acusticos es de pequeiia
magnitud y debe extraerse de la actividad eléctrica cerebral de fondo. Debido a que el
potencial auditivo (sefial) puede estar enmascarado por la actividad espontanea del EEG
(ruido), la relacion senal-ruido debe ser optimizada mediante varias estrategias para poder

detectar el PEA:

a)  Ventana Temporal de registro

De acuerdo a la latencia de la respuesta buscada se debe escoger el rango de tiempo

logico en el que esta la respuesta.

b) Registro diferencial y amplificacion

En relacion a la posicion de los electrodos en la cabeza, se pueden observar marcadas
variaciones de los componentes del potencial. Para el registro se utilizan tres electrodos; el
electrodo positivo se posiciona en un area de alta actividad de respuesta (vertex o frente alta);
el negativo se ubica en un area de baja actividad de respuesta (mastoides o l6bulo de la oreja)
y el electrodo comun sirve como referencia para el preamplificador. El preamplificador
substrae las sefales entre el electrodo negativo y positivo, y la diferencia se multiplica por el

factor de ganancia (amplificador) (Curet, 1988).
c¢)  Seleccion de filtros
Los limites de frecuencia de los filtros deben elegirse de manera que recorten el espectro

de ruidos y que no disminuyan o alteren la fase de la senal. Ademas, los filtros utilizados

dependen de la sefal buscada y por tanto, de la porcion de la via auditiva que se desea



registrar. Generalmente, se utiliza una combinacion de filtros de pasa alta y pasa baja, donde la

frecuencia de respuesta debe encontrarse mas o menos en el medio del paso de banda elegido.

d) Eliminacion de artefactos

Los artefactos pueden ser originados de una fuente externa (equipos electromagnéticos)
o electrofisioldgica (movimientos musculares del paciente) (Hall, 1992). El artefacto que
excede el voltaje predeterminado, serd removido de la muestra de datos antes de la

promediacion de la respuesta de un intervalo de tiempo.

e) Técnica de promediacion

Se requiere la conversion analogo-digital de la sefial para que los valores puedan
almacenarse en una matriz de datos, en un intervalo de tiempo. Teniendo en cuenta que en el
EEG se observan cambios de voltajes, tanto positivos como negativos y de la misma
magnitud, la suma de todas las variaciones en un tiempo prolongado sera igual a cero, por lo
tanto se anulan los peaks positivos y negativos. De esta manera, la actividad del EEG al azar

puede ser parcialmente anulada, mientras el PEA permanece estable.

Los potenciales evocados auditivos han tenido un rol esencial en la practica clinica de la
audiologia por ser un método no invasivo, sin incomodidad para el paciente y por
proporcionar una gran cantidad de aplicaciones relevantes del sistema nervioso auditivo (Katz,

2002).

1.2.3.2 Respuesta auditiva de Tronco Cerebral evocada por Clic

En la actualidad, el método mas difundido de audiometria objetiva es el registro de las
repuestas de latencia corta de tronco cerebral. Por definicion, en las respuestas analizadas sélo
se evaltan los peaks positivos, identificandolos de la onda I a la onda VII. El estimulo mas

utilizado es de tipo clic, el cudl tiene una forma rectangular con una meseta de 100



microsegundos (us). Este impulso es de breve duracioén y abarca un espectro de frecuencias

muy amplio y poco especifico; entre 2000 y 4000 Hz (Lehnhardt, 1992).

Hecox y colaboradores (1976) plantearon que el estimulo clic es lo suficientemente corto
para permitir una descarga neuronal sincronica desde el sistema auditivo (Tomado de Luts,
2005). Asi, la informacion es procesada por un computador adaptado y graficada por una serie
de cinco a siete ondas, que aparecen durante los primeros 10 ms después de la presentacion de
un estimulo, descrito por Jewett y Williston (1971) (Tomado de Luts, 2005). Ademas cada
onda representa una estacion de la via auditiva, de esta forma la respuesta del PEATC permite

evaluar la via auditiva ascendente hasta el coliculo inferior (Figura 2).

El analisis clinico de los PEATC que se utiliza con mayor frecuencia incluye la
descripcion de la amplitud y morfologia general de las ondas, asi como las latencias absolutas
e intervalos interpeaks (especialmente los intervalos I-V, I-III y III-V). En forma normal, a
menor intensidad de estimulo las latencias absolutas aumentan, las amplitudes del componente

disminuyen y todas las ondas eventualmente desaparecen con el ruido de fondo (Katz, 2002).

Generalmente, la onda I desaparece primero al bajar la intensidad del estimulo, mientras
que la onda V permanece mas tiempo. El umbral electrofisioldgico, en base a la respuesta
auditiva de tronco, se define como la intensidad mas baja en la que es posible visualizar la
onda V, ya que a diferencia del resto de ondas ésta se observa a niveles cercanos al umbral

audiométrico.
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Figura 2. Estaciones de la Via Auditiva.

1.2.3.3 Respuesta Auditiva de Tronco Cerebral por Frecuencia Especifica

La actividad del potencial de tronco cerebral por frecuencia especifica puede ser captada

por medio de varias técnicas que incluyen diferentes estimulos.

a) Tone Burst

En contraste a los tonos clic, la mayor cantidad de energia de los Tone Burst se concentra
alrededor de la frecuencia evaluada, mientras que una minima parte de la energia se dispersa
en los extremos frecuenciales del estimulo (Curet, 1988). No obstante, al incrementar la
intensidad del estimulo se observa una mayor dispersion de la energia en las frecuencias

cercanas a la evaluada.

Los estimulos breves son los mas efectivos para obtener respuesta de latencia corta. Sin
embargo, la especificidad de la frecuencia depende de la duracion del estimulo, de esta forma
es especialmente problematico mantener tal configuracién en frecuencias bajas, segun lo
descrito por Davis en 1984. El uso de ruido enmascarante se utiliza como alternativa para
ampliar o restringir el rango de frecuencias, que interfieren con la respuesta estudiada. Sin
embargo, estas técnicas requieren de un largo tiempo de registro, una alta rigurosidad en el

procedimiento y experticia por parte del examinador (Tomado de Luts, 2005).



b) Potenciales Evocados Auditivos de Estado Estable (PEAee)

Las respuestas auditivas estables han sido investigadas como una posible técnica para
evaluar objetivamente los umbrales de audicion especificos por frecuencia. Los PEAee son
respuestas eléctricas periddicas del cerebro ante la repeticion de estimulos auditivos (Maiste y
Picton, 1989). Estas respuestas poseen dos componentes, amplitud y fase, las cudles
permanecen constantes durante periodos de tiempo prolongados (Martinez y cols., 2007). Los
PEAee estudian varias frecuencias de prueba especifica por medio de un estimulo modulado
en amplitud y/o frecuencia. En la actualidad, se investiga ampliamente este método con el

objetivo de validar su aplicacion en el campo clinico audioldgico.

CAPITULO 2

Potenciales Evocados Auditivos de Estado Estable

2.1 Principios Generales

Rose y colaboradores (1967) plantearon que cuando se presenta un estimulo sonoro
sinusoidal de baja frecuencia, las fibras del nervio auditivo descargan en la misma fase de la
sefal, fenomeno conocido como fijacion de fase. Ademdas, Moller (1974) observo que la
presentacion de estimulos sinusoidales de amplitud modulada a bajas frecuencias, produce un
disparo sincronico de las neuronas auditivas, en respuesta a esta frecuencia de modulacion

(Tomado de Luts, 2005).

En investigaciones adicionales, Galambos y colaboradores (1981) utilizan la técnica de
sustraccion computacional para analizar las respuestas auditivas a partir de sefiales
electroencefalograficas. Tales autores describen un potencial auditivo evocado, graficado
como 3 6 4 ondas, con una frecuencia aproximada de 40 Hz en un periodo de 100 ms. Este se
ha denominado Potencial de 40 Hz y se produce en respuesta a un estimulo modulado a 40 Hz

(Figura 3).




Figura 3. Se observan las respuestas de
latencia media tal como describié Galambos y
colaboradores. Se presentan una serie de
impulsos tonales cada 25 milisegundos, los

En el afio 1989, Regan, planteo que gpando &gﬂé&ﬂ@g)oqﬁ{ges frecuenciales de una
respuesta permaneccfESVESIE LR S SHERMONGe origina un potencial evocado continuo

cuasi-sinusoidal. Bajo este concepto se propone el término de Potencial Evocado Auditivo de

Estado Estable (PEAce).

Los PEAee son respuestas electrofisiologicas evocadas por un estimulo acustico
continuo, el cual es modulado por una frecuencia distinta a la de estimulacion. El tono
presentado se denomina Frecuencia Portadora (Fc) y corresponde a la frecuencia evaluada
(Ménard y cols., 2008). Adicionalmente, la frecuencia portadora es modulada a una cierta tasa,
la cudl se conoce como Frecuencia de Modulacién (Mf) y puede seleccionarse dentro de un

rango de 4 a 110 Hz (Martinez-Beneito y cols., 2002).

Los PEAee poseen dos componentes; amplitud y fase, los cudles permanecen constantes
en el tiempo (Martinez y cols., 2007). La deteccion de la respuesta se basa en la identificacion
de una onda desde la actividad eléctrica cerebral de base. La onda buscada tendra exactamente
la misma frecuencia que la MF del estimulo, identificandose mediante la Transformada Rapida
de Fourier (FFT). Un andlisis estadistico determinara la presencia o ausencia de la respuesta,

por lo tanto, la identificacion es automatica y objetiva.

2.2 Bases Fisiologicas



La presentacion de un estimulo actstico desencadena la depolarizacion de las células
ciliadas en la porcidon coclear correspondiente a la frecuencia portadora. Esta depolarizacion
genera un potencial de accion en las fibras del nervio auditivo. En consecuencia, la respuesta
registrada es una combinacion de la actividad de la coclea y de las vias auditivas en respuesta

a la MF (Salesa, 2005).

Para la comprension de las bases fisioldgicas de los PEAee, es necesario considerar el
funcionamiento de la céclea como transductor de sefales sonoras. La funcidn de transferencia
de las células ciliadas y del nervio auditivo genera una rectificacion compresiva de la onda

sonora (Lins y Picton, 1995; Lins y cols., 1996) (Figura 4).

Estimulos Respuesta Neural

10 ms

Déhil ||_M||||. "'MMM"" WAt
\l' FFT
) 1000 80 1000
H Hz

10 ms

Intenso

e

B0 1000 80 1000

Figura 4. En 1982 Pickles propuso que el tipo de
respuesia representada como un peak a la
frecuencia de modulacidn se puede explicar si se
tiene en cuenta las propiedades fisiolégicas del
sistema auditivo, el cual actua como un rectificador
de media onda (Tomado de Pérez-Abalo y cols.,
2003).

Cuando un tono modulado es captado por el oido, la coclea realiza un anélisis en
relacion a la distribucion tonotopica de las frecuencias en la membrana basilar. La

depolarizacion de las células ciliadas internas causa que las fibras nerviosas auditivas



transmitan un potencial de accion. Asi, el output de la coclea contiene una version rectificada
del estimulo acustico modulado en amplitud. Las células nerviosas no responden en forma
sincronica debido a diferentes retardos en la conduccién de la senal desde la coclea. Esto
puede suavizar la forma de la onda registrada y cancelar los componentes espectrales de alta
frecuencia. De esta forma a medida que se asciende en via auditiva, las neuronas que se
encuentran cada vez mas alejadas de la coclea, pueden ser mas activas a la frecuencia de

modulacién (Lins y cols., 1995; Pérez-Abalo y cols., 2003).

2.3 Parametros de Estimulacion

Se sabe que la dispersion de la energia actstica de un estimulo es mayor mientras mas
breve sea ¢ste (Stapells y cols., 1995). Es por este motivo que los estimulos de corta duracion
(clic y tone burst) utilizados en los PEATC, poseen una gran dispersion de la energia. Lo
anterior, sumado a la asimetria de la mecénica coclear hace que se estimulen amplias regiones
de la membrana basilar y poco circunscritas a la frecuencia nominal del estimulo (Barajas y

Zenker, 2002).

Para contrarrestar esta dificultad, las investigaciones en el area se han focalizado en la
busqueda de estimulos que permitan la activacion de frecuencias en forma especifica. Por esta
razon se han desarrollado estimulos acusticos de larga duracion y modulados por bajas
frecuencias, de manera que la energia esté centrada alrededor de la frecuencia portadora (Fc).
Un claro ejemplo, son los tonos sinusoidales continuos y modulados en amplitud, que han sido
ampliamente utilizados en el registro de PEAee los cuales son modificados por diversos

parametros (Figura 5).



Tono Continue Composicion Espectral Tono AM Composicion Especiral
/N Jeee /N Jee
1KHz - 100 ms 1KHz
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Figura 5. Se observa la sefal en el tiempo de 2 estimulos aclsticos; tono
continuo vy tono modulado en amplitud (AM). Para cada estimulo se muestra
{en dos escalas diferentes de tiempo) la sefal eléctrica que genera dicho
estimulo y su energia acistica o composicion espectral. Cabe destacar que
tales estimulos poseen uwuna composicion espectral mas circunscrita a su
frecuencia nominal.

2.3.1 Frecuencia Portadora

La frecuencia portadora (Fc) determina qué area de la membrana basilar es activada en la
coclea y por lo tanto, representa a las frecuencias de prueba especifica (Ménard y cols., 2008).
La determinacién de umbrales auditivos por los PEAee, al igual que en la audiometria, va en

un rango frecuencial de 125/250 a 8000 Hz.

2.3.2 Frecuencia de Modulacion

La tasa o frecuencia de modulacion (MF) del estimulo, es una caracteristica que define a
los PEAee. Los valores de frecuencias de modulacidon han sido investigados en un amplio
rango entre 2 y 450 Hz (Kuwada y cols., 1986; Rees y cols., 1986; Picton y cols., 1987), los
cuales dependeran de la Fc y de otras variables inherentes al sujeto. A medida que aumenta la
MF se observa una disminuciéon en la amplitud de los PEAee (Luts, 2005; D’haenens y cols.,

2007) (Figura 6).
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Figura 6. Representacion esguematica de la
amplitud de la respuesta auditiva estable
(linea continua) y el nivel de ruido (linea
punteada) como una funcién de frecuencia
de modulacién para tonos modulados por la
amplitud.

2.3.4 Tipos de modulacion (AM/ FM-AM/ AM2)

Un tono continuo puede ser modulado en amplitud (AM), en frecuencia (FM) o
simultaneamente en amplitud y frecuencia (MM). La modulacion en amplitud se aplica tanto

en forma lineal (AM), como exponencial (AM?) (Martinez y cols., 2007).

a) Modulacion de la Amplitud (AM)

Un tono puro modulado en amplitud, aumenta y disminuye en intensidad con una
determinada tasa o frecuencia. Ademas posee el mayor espectro de energia concentrado en la
Fc y en las bandas contiguas. Por ejemplo, un tono puro de 1000 Hz modulado en amplitud a
100 Hz, mantiene un peaks a los 1000 Hz con bandas contiguas a 900 y 1100 Hz
(Cone-Wesson, 2003). Si se compara con los estimulos Tone Burst, el rango de dispersion de
energia del tono puro modulado en amplitud es mucho mas estrecho, lo que representa una

ventaja al momento de determinar umbrales especificos por frecuencia.



Adicionalmente, la modulacion puede variar en profundidad entre valores de 0 a 100%.
Al aumentar la profundidad de modulacion la energia se dispersa produciendo una
disminucién en la especificidad de Fc, no obstante, se obtienen PEAee de mayor amplitud

(Luts, 2005) (Figura 7).

b) Modulacion de la Frecuencia (FM)

Tonos modulados en frecuencia también pueden originar PEAee. A mayor profundidad
de modulacion de la frecuencia, la respuesta se incrementa en amplitud. Sin embargo, en la
medida en que aumenta la profundidad FM la especificidad en frecuencia del estimulo

disminuye (Picton y cols., 1987; Maiste y Picton., 1989) (Figura 7).

¢) Modulacion Mixta AM/FM (MM)

La modulacién mixta implica cambios en la frecuencia y en la amplitud de la frecuencia
portadora (Fc) a la misma tasa de modulacion. En los estimulos MM se produce cierta
dispersion de la energia acustica que abarca el valor de FM: por ejemplo, una sefial de 1000
Hz que tiene el 10% FM tendréd una dispersion de su energia entre los 900 y 1100 Hz (10% a
cada lado de la Fc) (Cone-Wesson, 2003). La modulacion simultdnea de amplitud y frecuencia
genera respuestas mas grandes comparadas a la modulacion so6lo en amplitud (John y cols.,

2001) (Figura 7).
d) Modulacién de la Amplitud (AM?)
Ademas de los tonos modulados en amplitud se han desarrollado estimulos con una

variacion exponencial de la amplitud (mas rapida) denominada AM? Los estimulos AM? al

igual que los MM, evocarian respuestas de mayor amplitud que los tonos modulados con AM



o FM. Esta caracteristica permitiria determinar con mayor eficacia los umbrales audiométricos

mediante PEAee en infantes (John y cols., 2004) (Figura 7).

2.4 Generadores Neurales Segun Frecuencia de Modulacion.

Segun Jewett y colaboradores (1970), “las respuestas evocadas representan la suma de
respuestas de muchas neuronas, registradas por electrodos colocados en la superficie de la
cabeza”. A partir de la premisa anterior los potenciales evocados auditivos pueden ser

registrados desde todos los niveles del sistema auditivo (Junius y Dau, 2005).

Se cree que hay una estrecha relacion entre la frecuencia de modulacion y los
generadores neurales para los PEAee. Estos generadores responderian en forma diferenciada a
distintas frecuencias de modulacion, con predominio del tronco encefélico y de la corteza a
modulaciones de 80 y 40 Hz respectivamente (Herdman y cols., 2002). “La fase de los PEAee
varia junto con la frecuencia del estimulo, fendomeno conocido como fijacion de fase
(phase-locking)” (Cabello y Caro, 2007). Algunos estudios proponen que aproximadamente
una fraccion de las células de la corteza auditiva originarian la fijacion de fase (Swanepoel y

Hugo, 2004a; Cabello y Caro, 2007).
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Figura 7. Esquemas que representan el dominio de la frecuencia y del tiempo de
los siguientes tipos de modulaciones: Frecuencia Modulada (FM), Amplitud
Modulada (AM), Amplitud Modulada al cuadrado (AM? ) y Modulacién Mixta (MM).

Como los PEAee son respuestas continuas, es posible determinar la latencia midiendo el
espectro de fase predominante que concuerda con la MF. De esta forma, se asume que los
generadores neurales son los mismos de aquellas respuestas evocadas auditivas (PEAs) de

latencia similar (Cone-Wesson y cols., 2002a).

En relacion a la latencia de respuesta de los PEAee, se pueden proponer distintos tipos
de generadores neurales segin la frecuencia de modulacion del estimulo. Los estudios de
Mauer y Doring (1999) demostraron que la actividad cortical disminuye a medida que se
aumenta la frecuencia de modulacién, donde el tronco encefélico es la fuente dominante en
tasas de modulacion mayores a 50 Hz (Tomado de Herdman y cols., 2002). En forma mas
especifica, rangos de modulacion entre 70 y 110 Hz originan respuestas que se superponen
cada 10 ms, las que se corresponden con los PEATC (Herdman y cols., 2002; Martinez y cols.,

2007).

Ciertos estudios han identificado que la circunvolucidon supratemporal de la corteza

auditiva seria un generador neural del Potencial de 40 Hz, al igual que los de PEAM (Mikel y



Hari, 1987; Hari y cols., 1989; Pantev y cols., 1993; Pantev y cols., 1996, Gutschalk y cols.,
1999, tomado por Herdman y cols., 2002). Se propone que modulaciones entre 20 y 70 Hz,
originan respuestas que se superponen aproximadamente cada 30 ms, concordando con las
latencias de los PAEM (Martinez y cols., 2007). Sus generadores corticales estarian en el

mesencéfalo, tdlamo y cortex auditivo primario (Katz, 2002).

Por ultimo, a modulaciones menores de 20 Hz (Katz, 2002) o entre 20 y 40 Hz (Mauer y
Doéring, 1999, tomado de Herdman y cols., 2002) se originan respuestas con latencias de 100
ms, las que concuerdan con los PAET. Tanto el tronco encefélico como las zonas corticales se

proponen como generadores para estas respuestas.

Aunque no existe un total acuerdo sobre el origen de los PEAee, es claro que,
independiente de la frecuencia de modulacion, es necesaria la integridad de la coclea y del

VIII par para su registro (Katz, 2002).

2.5 Deteccion y Analisis de la Respuesta

2.5.1 Registro EEG y obtencion de PEAee

La actividad cerebral registrada sobre la superficie craneal de un individuo, es una
combinacion de la respuesta a la frecuencia de modulacion, del ruido producto de la actividad

cerebral de fondo y de artefactos musculares.

El estimulo utilizado en la obtencion de los PEAee consiste en tono (Fc) modulado en
amplitud y/o frecuencia a una determinada tasa (MF). Al estimular un area especifica de la
coclea mediante una determinada Fc, se genera una actividad que sigue la variacion de
amplitud de esta frecuencia (Dimitrijevic y cols., 2001; John y cols., 2003; Picton y cols.,
2003 tomado de Ménard y cols., 2008). De esta forma, la descarga de neuronas auditivas en el
tronco cerebral es periddica y sincronica en fase a la frecuencia de modulacion del estimulo

(Fijacion de Fase). Es por esto que, a diferencia de los PEATC, los PEAee pueden ser mejor



representados en el dominio de la frecuencia que en el del tiempo (Martinez y cols., 2007;

Canale y cols., 20006).

La deteccion de la respuesta se basa en la identificacion de una onda con una
determinada frecuencia, entre la totalidad de la actividad eléctrica cerebral. La onda buscada
tendrd la misma frecuencia que la MF, identificindose mediante la Transformada rapida de
Fourier (FFT), tras un nimero determinado de promediaciones que busca minimizar el ruido

eléctrico de base (Martinez-Beneito y cols., 2002).

Cada muestra compuesta por un grupo de respuestas o por un promedio de ellas, puede
ser sujeta a una FFT. La FFT convierte los componentes del domino del tiempo al dominio de
la frecuencia. Analizando la respuesta en el dominio de la frecuencia, se observa en el
espectrograma del EEG un peak que representa la periodicidad de la respuesta estado-estable
(Figura 8). Tal peak puede ser identificado facilmente con métodos estadisticos que lo
diferencian del ruido basal del EEG (Canale y cols., 2006). Este componente se describe en un
grafico de coordenadas polares mediante dos parametros: amplitud y fase (Pérez-Abalo y
cols., 2003) (Figura 9). La longitud del vector corresponde a la amplitud de la respuesta
electroencefalografica y el angulo vectorial refleja la fase o el tiempo de retraso entre el tono

modulado y la respuesta cerebral (Barajas y Zenker, 2002; Salesa, 2005).
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Figura 8: Espectrograma del EEG donde se distngue el
peak de la frecuencia que se corresponde con la frecuencia
de modulacion.



2.6 Indicadores estadisticos de PEAee

Luego que la respuesta de los PEAee es trasformada a un componente espectral, puede
ser facilmente detectada utilizando diferentes indicadores estadisticos. Todo registro cerebral
incluye actividad no deseada que contamina la sefial. La estimacion de la relacion sefial-ruido
(SNR) ayuda en la identificacion de la respuesta. Un andlisis estadistico determinara, en
funcién del valor de probabilidad asignado previamente, si la sefial corresponde so6lo a «ruido»

0 a una respuesta auditiva de estado estable.

Se han realizado extensas investigaciones en relacion a la eficacia de distintos algoritmos

para detectar la respuesta de estado estable (Dobie y Wilson 1989; Champlin, 1992).

Algunos algoritmos como Coherencia de Fase (PC) y Medida de Sincronicidad de Fase
(CSM) (Stapells y cols., 1987; Aoyagi y cols., 1993) utilizan sélo la informacién de la fase,
sin considerar la amplitud del componente espectral. En cambio, otros indicadores consideran
los dos componentes de la sefial espectral, amplitud y fase. Entre estos métodos estan:
Hotelling T? (HT2) (Picton y cols., 1987), T? circular (CT2) (Victor y cols., 1991, tomado de
Valdés y cols., 1997), Test de F o de periodicidad escondida (Lins y Picton, 1995) y Magnitud
de Coherencia al cuadrado (MSC) (Dobie y Wilson, 1989).

a) Coherencia de fase (PC)

El principio basico de esta técnica, relacionada a la tasa sefal ruido (SNR), es que la
latencia de la respuesta estado-estable se corresponde con la MF. Posterior al anélisis mediante
FFT, se determina la fase del peak mayor, que corresponde a la frecuencia de MF, para luego
ser graficado en coordenadas polares (figura 9). Para determinar la PC, se calcula el seno y
coseno de los angulos formados por cada vector que conforman una muestra'. Los valores de

PC van de 0.0 a 1.0. Cuando las fases tienen alta coherencia entre si dentro de una muestra, los

! Coherencia de Fase es PC=[ ( 1/ n Z cos ®)*+ (1/n X sin @;)*]"2
Donde 7 = niimero sucesivo de muestras y @ es la fase de la I*™ frecuencia en la series de FFT.



valores seran cercanos a 1.0, en cambio, cuando las fases se distribuyen al azar hay una baja
coherencia y los valores se aproximaran a 0.0. En este método estadistico la amplitud o el

largo de los vectores no es utilizado en el andlisis de los resultados (Katz, 2002).

Un método adicional para detectar un PEAee es la Coherencia de Magnitud al Cuadrado
(MSC), el cual ha sido desarrollado por Dobie y Wilson en 1989. La MSC analiza tanto la
fase como la intensidad de la respuesta que es atribuible a un estimulo. La ventaja del MSC es
que a medida que incrementa la amplitud del potencial evocado, los valores de MSC? también
se incrementan, lo que permite una mejor deteccion en comparacion a métodos que s6lo miden
la fase. Una desventaja es la fluctuacion del ruido de fondo, que tendra un mayor efecto en

MSC que en PC (Cone-Wesson, 2003).

A

Figura 9.

A. Vista del vector trazado en una muestra por la EEG, donde el vector de longitud (c)
= magnitud de actividad y el vector de angulo (a) = desfase entre estimulos (MF) vy
EEG en MF.

B. Relacion de fase entre el estimulo v EEG. El grafico muestra la distribucion de
vectores dentro de una estimulacion, con un vector para cada muestra. Los vectores
fuertemente agrupados indican una relacion coherente o Fase Blogqueada por la fase.

b) Test para la Periodicidad Escondida (F test)

2

Coherencia de Magnitud al Cuadrado es MSC=( (1/nZ A, ®)*+ (1/n Zsin A, ®)*)"?) / (1/ n T A?)
Donde n= el nimero de subpromedios; ® es fase y A es amplitud de la I, frecuencia en las series de
FFT.(Cone-Wesson, 2002c¢)



Este método se basa en la intensidad de la respuesta, ya analizada por una FFT, para
determinar la presencia de un PEAee. Este estadigrafo compara la amplitud de la respuesta
(que consiste en el peak espectral a la frecuencia modulada) con la amplitud de los
componentes espectrales 60 puntos a cada lado de la frecuencia de la sefal (John y Picton,

2000; Valdés y cols., 1997).

2.7 Factores que influyen en PEAee

Los resultados pueden variar segin diversos factores al aplicar el examen, entre ellos el
método de deteccion de respuesta, tipo de estimulo, edad, estado de conciencia de los sujetos y
nivel de ruido ambiental. Sin embargo, alin no existe un consenso sobre las condiciones mas

optimas en el procedimiento clinico de los PEAee (Luts y Wouters, 2004a).

2.7.1 Estado de conciencia y PEAee

Las respuestas de los PEAee podrian variar segin el estado de conciencia del sujeto
(Cone-Wesson, 2003). Asi, una determinada frecuencia de modulacion activara ciertos

generadores neurales, los cudles pueden ser sensibles al estado de alerta o suefio.

Estimulos modulados a 40 Hz activan generadores corticales, los cuales son sensibles a
la sedacion y al suefio (Kuwada y cols., 1986; Herdman y cols., 2002; Markessis y cols.,
2006). Tales potenciales poseen una menor amplitud y una consecuente elevacion del umbral
en individuos dormidos (Plourde y Picton, 1990; Plourde y cols., 1991). Petitot y
colaboradores (2005) han demostrado que en pacientes adultos despiertos, es preferible la
realizacion de la prueba con modulaciones alrededor de 40 Hz, para obtener umbrales mas
cercanos a la audiometria conductual (Tomado de Cabello y Caro, 2007; Tomlin y cols.,

2006).



Frecuencias de modulaciéon mayores a 70 Hz originan respuestas de mayor amplitud que
son resistentes al suefio y a la sedacion, ya que provienen en su mayoria del tronco encefalico
(Kuwada y cols., 1986; Cohen y cols., 1997; Herdman y cols., 2002; Pérez-Abalo y cols.,
2003; tomado de Markessis y cols., 2006). En lactantes y nifios pequefios sedados o dormidos,
se obtienen mejores umbrales con tasas de modulacion mayores a 70 Hz. Por el contrario, en
modulaciones de frecuencia de 40 Hz o menores se observa una alta variabilidad de la
respuesta (Stapells y cols., 1995), con la consecuente limitacion en la exploracion
audiométrica (Plourde y Picton, 1990; Plourde y cols., 1991). Esto se explica ya que los
generadores neurales con tales tasas de modulacion, se encuentran a nivel de corteza, donde la
respuesta evocada puede afectarse por el nivel de conciencia y madurez de la via auditiva

(Cone-Wesson, 2003).

2.7.2 Edad y PEAee

Se han reportado pocos estudios sobre umbrales de PEAee en adultos normoyentes o con
pérdida auditiva, en contraste con estudios desarrollados en nifios con o sin Hipoacusia
(Daunderer y cols., 2007). Al momento de aplicar los PEAee en poblaciones de nifios o
adultos se utilizan distintos parametros de estimulaciéon. En el caso de sujetos adultos, se
recomienda que se aplique el examen en estado de conciencia vigil, por lo que se utilizan tasas
de modulacion baja (40 Hz). En contraste los bebes deben ser evaluados mediante sedacion
por lo cual se recomienda una tasa de modulacion alta (70 Hz) (Cone-Wesson y cols., 2002a).
Ademas, en bebes no se utiliza frecuencia de modulacion de 40 Hz debido a que en esta tasa
se originan las respuestas de latencia corta y media, las cuales necesitan un nivel de

maduracion neuronal, al igual que en el caso de los PEATC.

2.7.3 Ruido ambiental y PEAee

La influencia del ruido en la respuesta de los PEAee no ha sido sistematicamente
estudiada, a pesar de que en ciertas ocasiones los umbrales se han medido en ambientes
ruidosos. Un estudio al respecto, explord los efectos de ruido, especificamente el murmullo del

discurso, en los umbrales de los PEAee. Sus resultados no describieron ningin cambio



significativo en el umbral auditivo, cuando se presentd un murmullo de discurso a 55 dB. Sin
embargo, cuando se presentaba un nivel de ruido a 75 dB, el umbral encontrado fue

considerablemente mas alto (Kei y cols., 2008).

2.7.4 Tiempo de Registro, Duracion de la prueba PEAee

Existen antecedentes de la influencia del tiempo de registro en los umbrales estimados
por PEAee, cuando se utiliza un estimulo multifrecuencial. Estos muestran que la exactitud de
los valores umbrales aumentan, a medida que se incrementa el tiempo de obtencién de
registros (Picton y cols., 2005). Especificamente, periodos de registro mas largos reducen el
nivel de ruido de fondo del EEG y facilitan la visualizacion de las pequefias respuestas

cercanas al umbral auditivo (Tomlin y cols., 2006).

Por otra parte, en base al procesamiento de la sefal es posible estimar el umbral para una
frecuencia alrededor de 5 a 8 minutos (min). Se estima que para la evaluacion en base a 4
frecuencias para cada oido y con buenas condiciones de registro se requieren entre 40 a 50

minutos aproximadamente (Cone-Wesson, 2003).

2.7.5 Técnica Multifrecuencial de PEAee

La aplicacion clinica de la técnica de PEAee con estimulos unifrecuenciales y
monoaurales esta limitada por la larga duracion de la prueba. Es por esto, que ha surgido un
nuevo adelanto de la técnica, con el fin de reducir considerablemente el tiempo de prueba. Se
denomina a este nuevo avance como modalidad multifrecuencial, la cual consiste en estimular
varias frecuencias portadoras en forma simultdnea (John y cols., 1998; Herdman y Stapells,

2001) (Figura 10).

A diferencia de la estimulaciéon por frecuencia especifica, la estimulacion
multifrecuencial presenta para cada tono valores de modulacion distintos (Lins y cols., 1995).

Ademas, cada MF serd identificada en forma independiente a partir del EEG. Para el analisis



de cada uno de los tonos modulados en distintas frecuencias se utiliza el algoritmo

Coherencia de Fase (PC) (Cone-Wesson, 2003).

Es asi como, los multiples tonos modulados componen un estimulo acustico complejo
capaz de activar simultdneamente regiones de frecuencia diferentes de la membrana basilar.
De esta forma, los tonos modulados son rectificados en la coclea de forma independiente y la
respuesta para cada frecuencia de modulacion es representada por una serie de componentes

espectrales (Lins y cols., 1995).
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Figura 10. Esquama de |la técnica de PEAse
con estimulo multifrecuencial v dicdtico. Esta
modalidad de estimulo consiste en cuatro
frecuencias portadoras, con  diferentes
frecuencias de modulacién para cada oido.
En ambos cocleas =1 astimulan
simultaneamente, sdlo las regiongas
alrededor de la frecuencia portadora v cada
MF se identifica en forma independisnta en
el EEG.

En forma adicional, esta técnica puede ser optimizada al aplicar estimulos
multifrecuenciales simultineamente en ambos oidos (estimulacidon dicética) (Swanepoel, y
cols., 2004). Por tal motivo, la técnica dicética y multifrecuencial de PEAee deberia reducir el
tiempo para la obtencién de umbrales en ambos oidos. Sin embargo, Pérez-Abalo y
colaboradores (2003) no encontraron una evidente reduccion de tiempo (40 a 50 min.),

utilizando la técnica dicotica multifrecuencial para 4 frecuencias.

Si bien, la ventaja potencial de disminuir el tiempo de examen seria funcionalmente
Optima, estd limitada en gran medida por la forma de la curva audiométrica, por respuestas
desiguales en amplitud a través de las distintas Fc y por posibles reducciones en la amplitud
debido a interacciones entre las Fc (John y cols., 2002; Herdman y Stapells, 2001, tomado de
D’haenens y cols., 2007).

La comparacion de este método con la presentacion de frecuencias aisladas, ha
demostrado resultados similares entre umbrales auditivos en adultos normoyentes y con
pérdidas auditivas, especialmente cuando los tonos son separados en al menos media octava y

su frecuencia de modulacion esta separada por 2 Hertz como minimo (Cone-Wesson, 2003).



CAPITULO 3

Aplicaciones Clinicas de los PEAee
3.1 Comparacion de Umbrales PEAee con otras pruebas

3.1.1 Umbrales Audiométricos

Los estudios que han comparado los umbrales audiométricos con los del PEAee han
concluido que existe una alta correlacion entre los resultados de ambos exdmenes (Herdman y
Stapells, 2001; Rance y Briggs, 2002a; Rance y Rickards, 2002b; Ahn y cols., 2007). Al
comparar los resultados de las frecuencias 0.5, 1, 2 y 4 kHz entre ambos exdmenes, se obtuvo
rangos de diferencia que varian desde 15 hasta 30 dB SPL aproximadamente (Lins y cols.,
1996; Picton y cols.,, 1998; tomado de Herdman y Stapells, 2001). Las respuestas

audiométricas siempre estaran por debajo de los valores electrofisioldgicos, ya que éstos son



contaminados por el ruido del EEG que dificulta la extraccion de la sefal (Barajas y Zenker,

2002).

Los estudios que compararon umbrales electrofisiolégicos de PEAee y audiométricos,
describieron una diferencia mayor en tonos graves, especificamente en la frecuencia 500 Hz
(Aoyagi y cols., 1994; Rance y cols., 1995; Lins y cols., 1996; Pérez-Abalo y cols., 2001;
Dimitrijevic y cols., 2002, tomado de D’haenens y cols., 2007). Esta situacion podria
explicarse por el modelo de activacion mas amplio del estimulo 500 Hz en la membrana
basilar o por el tiempo de viaje aumentado a la region apical de la coclea (Lins y cols., 1996;
Pérez-Abalo y cols., 2001; Dimitrijevic y cols., 2002, tomado por D’haenens y cols., 2007).
Otra posible causa es el efecto de enmascaramiento que produce el ruido ambiental en las

frecuencias mas bajas (D’haenens y cols., 2007).

La diferencia entre umbrales electrofisioldgicos y conductuales varia con la presencia y
grado de pérdida auditiva. Basandose en estudios previos, Barajas y Zenker (2002) afirmaron
que es menor la diferencia entre umbrales cuanto mayor sea la perdida auditiva. Esta relacion
se daria especialmente en hipoacusias sensorioneurales con reclutamiento (Rance y cols.,

1995; Lins y cols., 1996; Rance y Rickards, 2002b).

3.1.2 Umbrales Electrofisiolégicos

En base a la revision de diversos estudios se puede sefialar que las respuestas de los
PEAee arrojan mejores resultados que el andlisis de la onda V en los PEATC (estimulos Burst
o Clic). En pacientes con Hipoacusia Profunda se detectan los umbrales de los PEAee, a
diferencia de las respuestas evocadas de Tronco. Este fendmeno se explica por la méaxima
intensidad de salida de los PEATC (90 dB HL), la cual limita la deteccion de restos auditivos.
Ademas, Cone-Wesson y colaboradores (2002a) describieron que en la generacion de
respuestas de PEAee participan el Octavo Par Craneal, El Tronco Encefalico y posiblemente

Zonas Corticales Auditivas.



Se ha establecido que el tipo de estimulo y el método de deteccion utilizados en PEAee
y PEATC afectan la obtencion de umbrales. Se recomienda utilizar en los PEAee tasas de
modulacion mayores a 60 Hz, ya que con ésta se generan respuestas a nivel de Tronco
Encefalico, lo que hace posible comparar ambos examenes (Cone-Wesson y cols., 2002a). En
general, los PEAee poseen menores amplitudes que los PEATC, en consecuencia el

procesamiento de la sefial debe ser optimizado para mejorar la SNR (Cone-Wesson, 2003).

3.2 Ventajas y Desventajas del uso de los PEAee

La utilizacion de los PEAee presenta diversos parametros de estimulacion, los cuales han
generado controversia entre los especialistas de audicion. Es por esta razoén que es necesario

mencionar sus ventajas y desventajas.

3.2.1 Ventajas

e Los Potenciales Evocados de Estado Estable poseen la propiedad de evaluar los
umbrales auditivos por frecuencia especifica. Esto gracias a las caracteristicas del estimulo

utilizado y a su contenido espectral (Tapia Toca y Lopez, 2005).

e Esta prueba no requiere una gran destreza por parte del especialista al momento de
interpretar los resultados, puesto que cuenta con procedimientos estadisticos propios para

detectar la presencia de respuestas (Tapia Toca y Lopez, 2005).

e Los PEAee permiten estimular a intensidades de hasta 110 — 115 dB HL, por lo cual
entrega resultados de posibles restos auditivos en Hipoacusias Severas y Profundas (Cabello y

Caro, 2007; Ahn y cols., 2007).



e Algunos equipos de PEAee permiten la estimulacion dicotica y multifrecuencial. Estas

caracteristicas contribuyen a disminuir la duracion del examen (Pérez-Abalo y cols., 2003).

e [a técnica es doblemente objetiva, ya que no requiere la colaboracion del sujeto en

estudio y el andlisis estadistico de la sefal es realizado en tiempo real por el propio equipo.

3.2.2 Desventajas

e La principal desventaja consiste en la gran variabilidad de los resultados de PEAee que
se obtienen en adultos normoyentes. En estos casos los umbrales obtenidos mediante PEAee
presentan mayor diferencia con los umbrales audiométricos, principalmente en la frecuencia

500 HZ. Por esta razén se utiliza como examen complementario (Cabello y Caro, 2007).

e El ruido de fondo del EEG interfiere dentro del area del test, particularmente con
estimulos de intensidad débil y de baja frecuencia. Este factor influye principalmente en el

reconocimiento de la respuesta (Curet, 1988).

3.3 Hipoacusiay PEAee

La deteccion de la hipoacusia es el objetivo principal de los PEAee, es por esta razon que
este examen es ampliamente estudiado. En el caso especifico de las neuropatias no existen en
la actualidad muchas investigaciones sobre las respuestas que arrojaria un PEAee. Rance y
colaboradores estudiaron 20 casos de nifios con éste tipo de patologia, en los cuales
encontraron umbrales muy altos de Potenciales de Estado Estable y ausencia de respuesta en

los PEATC (Tapia Toca y Lopez, 2005).

El PEAee es el unico examen que permite evaluar toda la gama de frecuencias en
pacientes susceptibles de aplicar la audiometria conductual. Esto permite conocer tanto las
caracteristicas frecuenciales de la hipoacusia como el grado de pérdida. Esto es fundamental
para realizar el diagnostico y la rehabilitacion temprana en bebés y nifios con alteracion

auditiva (Ahn y cols., 2007; Martinez y cols., 2007).



La implementacion cada vez mas precoz ha hecho necesario el uso de técnicas objetivas
que permitan la estimacion del audiograma en pacientes con pérdidas severas o profundas.
Una funcion muy importante de los PEAee es la de verificar la ganancia otorgada por el
audifono. Para esto se obtienen umbrales con y sin audifono en condiciones de campo libre,
donde la diferencia encontrada determinara la ganancia funcional de la protesis auditiva

(Cone-Wesson, 2003).

Los PEAee pueden detectar en las frecuencias evaluadas remanentes de audicion, atn
cuando no se detecten por los PEATC, lo que es necesario para evaluar la elegibilidad con el
implante coclear. Asi, los PEAee pueden proveer una mejor evaluacion auditiva para la
adaptacion protésica en nifios (Barajas y Zenker, 2002). Es importante aclarar que el uso

clinico de los PEAee, es complementario en la bateria audiolégica (Cabello y Caro, 2007).

Metodologia

1. Problema de Investigacion

Desconocimiento de estudios o investigaciones que exploren el manejo de un examen

auditivo objetivo que evalue las distintas frecuencias de la audicion.

2. Justificacion del Problema

Tecnologia poco desarrollada, en paises donde la investigacion audioldgica es un tema
escasamente estudiado. Actualmente en Chile el examen Potenciales Evocados Auditivos de
Estado Estables no se incorpora en la bateria auditiva empleada en los distintos servicios

asistenciales. Esto se explica por el desconocimiento sobre el tema y la falta de profesionales,



tanto en el area clinica como de investigacion, capacitados para aplicar e investigar esta

tecnologia

3. Planteamiento del problema

(Es el examen de Potenciales Evocados Auditivos de Estado Estable una prueba

aplicable como método objetivo complementario en pacientes sometidos a la evaluacion

audiologica?

4. Objetivos

4.1 Objetivo General

Conocer el manejo, funcionamiento y respuesta del examen Potenciales Evocados

Auditivos de Estado Estable, en una poblacion de jovenes con diferentes niveles de audicion.

4.2 Objetivos Especificos

Identificar variables que afectan la aplicacion de los Potenciales Evocados Auditivos

de Estado Estable.

Elaborar un protocolo de aplicacion para los Potenciales Evocados Auditivos de

Estado Estable.

Aplicar el examen de Potenciales Evocados Auditivos de Estado Estable a una

poblacion de jovenes con diferentes niveles de audicion.

Obtener umbrales auditivos, por medio de los Potenciales Evocados Auditivos de

Estado Estable, en una poblacion de jovenes con diferentes niveles de audicion.



Determinar una relacién entre los umbrales audiométricos y de Potenciales Evocados

Auditivos de Estado Estable en una poblacion de jovenes con diferentes niveles de audicion.

Comparar las relaciones establecidas de umbrales audiométricos y electrofisioldgicos

entre los individuos en estudio.
5. Diseiio del estudio

La investigacion a presentar es un tema innovador y poco documentado en Chile, por tal
motivo, solo se limita a observar los resultados que entrega el examen sometido a analisis y a
especificar los diversos aspectos y componentes del mismo. Por otra parte, la recoleccion de
los datos se realiza en una sola ocasion y de inmediato se procede a su descripcion. En base a

tales lineamientos de disefio se puede especificar que este estudio es de tipo observacional,

exploratorio, descriptivo y de corte transversal.

6. Descripcion de Grupo

6.1 Universo

Todo sujeto entre 10 y 30 afios, habitante de la region metropolitana que presente

audicion normal o pérdida auditiva.

6.2 Poblacion

Alumnos en practica y pacientes del servicio de otorrinolaringologia del Hospital Sétero

del Rio, durante el periodo de marzo a julio del 2008 entre el rango etario de 10 a 30 afos.

6.3 Criterios de Seleccion



Las caracteristicas que limitaron la muestra en estudio son definidas segun los siguientes

criterios de inclusion y exclusion:

6.3.1 Criterio de Inclusion:

El paciente o tutor debid firmar un consentimiento informado, a través del cual

aceptaban formar parte de la investigacion.

Presentar nivel auditivo normal o alterado (hipoacusia) de tipo sensorioneural,

evaluado mediante la aplicacion de la bateria auditiva.

Tener entre 10 y 30 afios de edad.

6.3.2 Criterios de Exclusion:

Presentar antecedentes de alteracion neuroldgica y/o psiquidtrica que pudieran

interferir con los resultados de la evaluacion.

Presentar alguna alteracion a nivel de Oido Externo u Oido Medio, arrojada mediante la

evaluacion con impedanciometria y/o otoscopia.

7. Modo de Seleccion de Muestra:

La seleccion se realizd segun los criterios de inclusion y exclusion de la investigacion,
con una modalidad no probabilistica, de tipo informal y arbitraria. El procedimiento consistio,

en primera instancia en captar, entre los meses de marzo y julio del 2008, a los alumnos



practicantes pertenecientes al Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Sétero del Rio.
Los sujetos fueron informados acerca de los objetivos del estudio y formaron parte de la
muestra solo aquellos que estuvieron interesados. En la segunda parte de la investigacion se
busco la participacion de pacientes, que contaran con diagnosticos de Hipoacusia, del Servicio
de Otorrinolaringologia del Hospital Sétero del Rio. Se debi6 acceder a las fichas clinicas de
los que se atendieron durante el periodo marzo a julio de 2008. A través de estas se obtuvo la
identificacion y teléfono de contacto de cada paciente, a los cuales se informd y solicito la

participacion en el estudio.

8. Muestra

La muestra se conformo de 29 sujetos entre 10 y 30 afios (16 hombres y 13 mujeres) con
un total de 55 oidos evaluados pertenecientes a internos y pacientes del Servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital Sétero del Rio, durante el periodo de marzo a julio del afio
2008. Tres oidos fueron descartados de la muestra, debido a que cumplian con los criterios de

exclusion.

9. Variables

Grado de audicion: El nivel de audicidon se puede clasificar en distintos rangos de
pérdida auditiva. Es asi como se encuentra el rango: Normal o de minima pérdida; leve;
moderado; severo y profundo. Tales categorias se definen en valores numéricos en base al
promedio de las frecuencias 0.5, 1 y 2 kHz. (Guias clinicas MINSAL, 2005). Los sujetos que
conforman la muestra presentan diferentes niveles de audicion, los cuales se estratifican por

los rangos mencionados con anterioridad, pero considerando el promedio de las frecuencias

0.5,1,2y 4 kHz.

Frecuencias evaluadas: Se consideraron las frecuencias 0.5, 1, 2 y 4 kHz tanto en la

evaluacion de la audiometria como del examen de PEAee.



 Frecuencias de modulacion: Se escogid un valor de frecuencia modulada de 46 Hz para

todas las frecuencias evaluadas.

Caracteristicas externas e inherentes al sujeto: Influencia de ruido ambiental, nivel de

tension muscular, actividad del EEG y estado de conciencia.

Método de busqueda de umbrales: Se establecid para la investigacion desarrollada el
método descendente de Carhart y Jerger (1959) para la biisqueda de umbrales audiométricos y

electrofisiologicos.

10. Procedimientos

Se detallan los procedimientos para aplicar el examen a la muestra, asi como los demas

instrumentos utilizados en la evaluacion audiolédgica.

10.1 Estudio Piloto

En una primera parte de la investigacion, se exploraron las condiciones ideales de
aplicacion y el comportamiento del equipo en base a un grupo de sujetos. Especificamente,
mediante la evaluacion de 11 sujetos que no fueron incluidos en los resultados, se establecio
una pauta de aplicacion del examen Potenciales Evocados Auditivos de Estado Estable (Anexo

N° 1).

Se experimentd con los siguientes parametros de seleccion que posee el equipo GSI

Audera de PEAee:

Frecuencia de modulacion baja (46 Hz) v/s Frecuencia de modulacion alta (76 Hz).



Estado de alerta vigil v/s Estado de alerta dormido.

Busqueda del umbral con método ascendente v/s Busqueda de umbral con método

descendente.

Presentacion de frecuencias a evaluar sin un orden establecido previamente v/s

Presentacion de frecuencias a evaluar bajo un orden determinado.

A partir de estos resultados se confeccion6 un Protocolo de aplicacion para el examen de

PEAee el cual se utiliz6 para la evaluacion de los sujetos de la muestra.

10.2 Instrumentos de Evaluacion

Antes de comenzar la evaluacion se presentd un consentimiento informado que firmé
cada paciente o apoderado, a través del cual acepta participar en la investigacion (Anexo N°
2). Se detallan a continuacion los instrumentos utilizados dentro de la evaluacion de cada

sujeto de la muestra, en orden secuencial.

Anamnesis Audiologica (Anexo N° 3): A cada sujeto se aplico una encuesta especifica
en el area de audicion, para determinar los antecedentes auditivos que posee. Se busco
descartar o detectar sintomas y patologias auditivas, antecedentes de alteraciones neurologicas

y psiquiatricas que pudieran afectar la respuesta.

Otoscopia: Para este examen se utilizo el otoscopio modelo Kawe Piccolight C. con lente
de aumento de 3x, luz haldgena circular de 2.5 V y fibra Optica, bateria de 1.5 V, para
determinar la indemnidad del conducto auditivo externo y del timpano. La normalidad se
establece bajo los parametros anatomicos convencionales como ausencia de cerumen que
obstruya el conducto, deteccion de tridngulo luminoso y visualizacién del timpano con color,

forma y superficie normal.



Impedanciometria: El examen para evaluar el estado del oido medio se realizé con un
impedanciometro Madsen modelo Zodiac 901. La indemnidad del oido medio se confirm6 con

la presencia de una curva A, con medidas de compliance entre 0,3 y 1,5 cc de aire.

Audiometria: En esta evaluacion se utilizé el equipo Madsen modelo Midimate 602
para determinar los umbrales audiométricos en cada frecuencia. Las frecuencias evaluadas
para cada oido mediante la estimulacion por via aérea fueron 0.125,0.25,0.5,1,2,3,4,6y 8
kHz. La basqueda de umbrales se realizo con el método descendente (Carhart y Jerger, 1959)
con una intensidad de inicio correspondiente a 40 o 30 dB HL sobre el umbral estimado. Los
valores obtenidos son registrados en un audiograma de acuerdo a las simbologias
convencionales, segin la norma que recomienda la American Speech Language Hearing
Association (ASLHA, 1990). El examen fue aplicado en una Camara Silente certificada por el
instituto de salud publica de Chile (Figura 1). Los resultados de la audiometria permiten
determinar el nivel de audicion de cada oido, en esta investigacion se considerd el promedio
de cuatro de las frecuencias evaluadas (0.5, 1, 2 y 4 kHz) para evaluar la existencia de
audicion normal (entre 0 y 20 dB HL) o de pérdida auditiva (>a 20 dB HL) (Clasificacion
segiin Guias Clinicas MINSAL, 2005).
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Figura 1: Esquema de wuna camara
sonoamortiguada donde se realiza el
examen de audiometria tonal liminal.



Equipo PEATC y PEAee.: Para la aplicacion de los exdmenes Potenciales Evocados
Auditivos de Tronco y Potenciales Evocados Auditivos de Estado Estable, se utiliz6 el sistema
GSI Audera (Grason-Stadler) fabricado, disefiado y desarrollado por VIASYS Healthcare Inc.
NeuroCare Group, bajo los sistemas de certificacion de calidad ISO13485, ISO 9000 (Anexo
N° 4).

Evaluacion de PEATC. Se determinaron los Potenciales Evocados auditivos de tronco
cerebral para conocer el umbral electrofisiolégico, como una medida objetiva del grado de
audicion en cada individuo. Para la aplicacion de este examen se realiza la limpieza de piel y
ubicacion de electrodos, bajo los mismos criterios que rigen al PEAee y que se especifican en
dicho apartado (Figura 2). Para tal examen se utilizd un estimulo sonoro monoaural de tipo
click (100 ps de duracién) a una tasa de 33,1 estimulos por segundo (33,1 Hz). El nimero de

sweeps utilizados fue de 2006, con una ventana de analisis de 10 ms.

La estimulacion se realizé segun el nivel auditivo propio de cada sujeto. En sujetos con
audicién normal, segun la audiometria, se comenzoé la estimulacion a 75 dB SPL, intensidad
en la que es posible observar las ondas I a la V. En sujetos con pérdida auditiva, segun
audiometria, se comenz6 a 100 dB SPL. De esta forma, la determinacion del umbral
electrofisiologico se evalud en forma descendente. Se determinaron ademas, el tiempo de
conduccion periférico y el tiempo de conduccion central para obtener una caracterizacion mas

acabada de la audicion de cada paciente.

11. Evaluacion de Potenciales Evocados Auditivos de Estado Estable

11.1 Condiciones de Evaluacion



Para la aplicacion del examen PEATC y PEAee se traslado al paciente a una sala
especialmente habilitada para las evaluaciones. La sala contaba con una camilla para que el
paciente se recostara, ya que el debia mantener una posicidon quieta y relajada. El examinador
se encarg6 de dar las indicaciones al paciente y explicar el examen. Posteriormente se realizd
una minuciosa limpieza, para la posterior ubicacion de los electrodos, frotando la piel con una
crema abrasiva (NUPREP) con el objetivo de eliminar los residuos de grasa. Logrando una
adecuada impedancia entre los electrodos de superficie, con el fin de obtener una correcta

respuesta.

Luego, se procedio a ubicar los electrodos de AgCl/Ag en zonas especificas del craneo,
aplicando sobre la superficie de la piel una pasta conductora (Ten20). La ubicacion de los
electrodos se realizd de acuerdo a la configuracion que se detalla en la figura 2.
Inmediatamente se colocan los audifonos de insercién en el conducto auditivo externo,
utilizando un adaptador de tamafio apropiado, posteriormente se procedio a verificar la
impedancia de los electrodos. La impedancia entre los electrodos es un factor que influye en la
presencia de ruido en el EEG y su valor debe ser menor a SKQ, pues el PEAee es un examen
sensible. Si la impedancia fue superior a 5KQ, se debi6 repetir el proceso de limpieza y

colocacion de electrodos para obtener mejores resultados (Manual ASSR AUDERA, 2004).
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Figura 2: Ventana en equipo GSI Audera que indica el intervalo del valor de impedancia
para cada electrodo. Ubicacidn de los electrodos: el electrodo positivo (+) ubicado en la
frente alta debe estar ubicado idealmente lo mas cerca de Cz (vertex, que corresponde
al punto mas alto de la cabeza). Los electrodos negativos (-) derecho e izquierdo son
colocados en las mastoides ipsilaterales M1 y M2, El electrodo comun o tierra (N), se
posiciona en el nasion justo sobre el puente de la nariz.

Luego de la limpieza de la piel y colocacion de electrodos, se dio paso a la evaluacion de
los PEAee. En un primer momento se ingresaron los datos del paciente al sistema
computacional del equipo, y se escogid entre las opciones presentadas, la configuracion:

“Paciente despierto, mayor de 10 afios”.

114 Caracteristicas del estimulo

Debido a las caracteristicas del sistema GSI Audera para PEAee, se utilizé un estimulo
AM/FM donde se determind una frecuencia de modulaciéon de 46 Hz para las frecuencias
evaluadas (Portadora) en el siguiente orden: 1 kHz, 4 kHz, 0.5 kHz y 2 kHz. Ademas el
estimulo fue presentado a una determinada intensidad y en forma independiente para cada
oido. Los estimulos fueron enviados con cierta profundidad de modulacion. En el caso de

frecuencia AM se utiliz6 una profundidad al 100% y la frecuencia FM se utiliz6 al 10%.

11.3 Variables de obtencion de umbrales y Analisis de Registro

Aun no se ha establecido un protocolo oficial para la realizacion de la prueba de
Potencial Evocado Auditivo de Estado Estable, por lo que se han utilizado muchos métodos en
la busqueda de respuestas (Dimitrijevic, 2002; Pérez-Abalo y cols. 2003; Picton y cols., 2007).
En este estudio se utilizoé el método descendente para la busqueda de umbrales, es decir, se
disminuye 10 dB HL y se aumenta 5 dB HL (Carhart y Jerger, 1959). En el caso de los sujetos
normoyentes se establecio iniciar la biisqueda de umbral a una intensidad de 50 dB HL. En
contraste, en pacientes con pérdida auditiva se comenzo6 a una intensidad maxima de 120 dB

HL, siempre que esta no produjera disconfort al examinado.



Antes de iniciar la busqueda de umbrales se debe asegurar que el paciente este preparado
para la prueba. Una vez iniciada la prueba, las respuestas generadas por la estimulacion se
observaran en la vista de probabilidades y de vectores como una curva y vector. Ambos tipos
de vista analizan las respuestas de forma paralela y complementaria. Al completarse una
prueba, tanto la vista de probabilidad como de vectores pueden mostrar tres posibles

respuestas: Fase Bloqueada, Aleatorio o Ruido.

La presente investigacion ha establecido determinados criterios a seguir para cada una de
las respuestas arrojadas por el equipo. A continuacion se detallan las posibles respuestas y las

medidas a tomar por parte del examinador.

El resultado indicé Fase Bloqueada cuando la curva de probabilidad sobrepaso la linea
roja horizontal de la vista de probabilidad y aparecié una flecha hacia arriba en la ventana de
pruebas. Tal flecha indicd que se obtuvo respuesta al estimulo, a una determinada intensidad, y
se presumi6 que el umbral auditivo buscado se encontraba a una intensidad inferior (Figura
3). En este caso el examinador siguid estimulando a intensidades menores hasta encontrar el
umbral electrofisiologico para cada frecuencia especifica. Al encontrar el umbral auditivo, se

establecid como criterio confirmarlo una vez.
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Figura 3: En la ventana de vectores se observa que éstos se ubican en un
mismo cuadrante, lo que influye directamente en que la curva alcance la
linea horizontal de la ventana de probabilidad. Este tipo de resultado es
definido como respuesta de Fase Bloqueada.



Cuando el equipo arrojo el resultado Aleatorio, la curva de probabilidad no alcanzé a
cruzar la linea roja horizontal de la vista de probabilidad (Figura 4). Esto significé la ausencia
de respuesta y se presumi6 que el umbral auditivo se encontraba a intensidades superiores que
la utilizada para estimular. Este tipo de respuesta se representd con flecha hacia abajo en la

ventana de respuestas.
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Figura 4: En la ventana de vectores se observa una gran dispersion de
éstos lo que influye en el comportamiento de la curva de probabilidad, ya
gue ésta no alcanza a sobrepasar la linea horizontal. Este tipo de
resultado es definido como respuesta Aleatoria.

Al encontrarse Ruido como resultado, el equipo no pudo determinar si hubo o no
respuesta, ya que en el registro de actividad de EEG la identificacion de la respuesta se
dificult6 por la excesiva presencia de ruido. Este resultado se simboliza como un punto rosado
en la ventana de pruebas (Figura 5). Cuando al examinador se le present6 esta situacion, se
establecié como criterio estimular la misma frecuencia a la misma intensidad. En el caso de
obtenerse nuevamente ruido como respuesta, se cambi6 de frecuencia a evaluar. Si el ruido

persistia, se debia suspender la prueba y recalendarizar una nueva citacion a examen.
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Figura 5: Se observa una gran dispersién de los vectores, en color rosado,
lo que se refleja en la ventana de probabilidad, donde la curva del mismo
color no alcanza a sobrepasar la linea horizontal. Este tipo de respuesta
se denomina Ruido.

Cada umbral electrofisioloégico encontrado es guardado automaticamente (Figura
6).Luego de evaluar cada una de las frecuencias, el software realiza una extrapolacion de los

umbrales arrojados por el equipo, a modo de audiograma estimado (Figura 7).
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Figura 6: Ventana de pruebas realizas, en azul y rojo se observan los
umbrales auditivos para el oido izquierdo y derecho, respectivamente.
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Figura 7: Ventana de audiograma estimado, que es extrapolado a partir de
los wvalores umbrales arrojados por los PEAee. Se destacan
respectivamente en azul y rojo los umbrales auditivos para el oido izquierdo
y derecho.

12. Audiograma Estimado

El sistema GSI Audera permitié obtener los registros en ambos oidos, configurando un
electroaudiograma bajo ecuaciones matematicas (Figura 7). Generalmente los umbrales
PEAee son mayores que los umbrales conductuales, es por esto que algunos investigadores
han utilizado ecuaciones de regresion que relacionan los umbrales conductuales y de PEAee
para distintos niveles de audicion. (Rance y cols., 1995; Picton, 2007). Es asi como, el equipo
GSI Audera realiza una estimacion del umbral audiométrico, en forma automatica, mediante

una ecuacion algoritmica para cada una de las frecuencias evaluadas.

En resumen, en base a los resultados que arroja el examen Potencial de Estado Estable

del equipo GSI Audera se obtienen dos resultados. Uno corresponde al valor Umbral



Electrofisiologico (U.E PEAee) y el otro resultado muestra el valor Umbral Audiométrico

Estimado (U.A.E), que se obtiene a partir del umbral electrofisioldgico.

13. Analisis Estadistico de los Resultados

El analisis estadistico de datos fue realizado por medio del software SPSS 12.0
(Statistical Package for the Social Sciences) utilizando las pruebas no paramétricas Test-T y
Correlacion de Pearson. Se consideré un nivel de significancia estadistica de * p<0,05 y

*#p<0,01.

Resultados

3. Estudio Piloto

La aplicacion del examen Potenciales Evocados Auditivos de Estado Estable en 11
sujetos con audicion normal, comprobada mediante la evaluacion audioldgica completa,
constituy6 el estudio piloto del presente estudio. Esta primera etapa permitié determinar los
factores que afectaban los resultados del examen de PEAee. Se obtuvo de esta forma un
protocolo de aplicacion que cumpliria con condiciones apropiadas para la evaluacién de un

individuo (Anexo N°1).



En forma preliminar, se observd que el ruido ambiental puede influir en el registro de las
respuestas del examen de PEAee. En sujetos con audiciéon normal o con una pérdida auditiva
leve se observo un valor aumentado del umbral de PEAee en presencia de ruido ambiental.
Ademés, la presencia de artefactos como monitores de PC, celulares, microscopios, estufas
eléctricas dentro de la sala de evaluacion, producirian un aumento en la actividad
electroencefalografica de base, dificultando la deteccion de la respuesta auditiva de estado

estable.

Se examind con el grupo piloto dos formas de busqueda de umbrales de PEAee,
eligiéndose el método descendente de Carhart y Jerger (1959) propuesto para audiometria. Se
encontré6 mediante este método respuestas en menor tiempo que con el método ascendente. De
esta forma, el tiempo estimado de aplicacion del examen de PEAee en ambos oidos fue

aproximadamente de 45 minutos por paciente.

Se experiment6 con tasas de modulacion de 46 y sobre 70 Hz, donde se pudo observar
que al utilizar modulaciéon baja, el paciente debia permanecer despierto y relajado para la
obtencion de respuesta. Si el paciente se dormia se dificultaba la deteccion de PEAee,
observandose un aumento en la actividad de base del EEG. Al explorar con frecuencias altas
de modulacion, se detectd gran presencia de ruido en el EEG, ocasionando en algunos casos
ausencia de respuesta.

En base a lo anterior se escogid para el grupo en estudio una frecuencia de modulacion
de 46 Hz, pues proporcioné respuestas mas estables y menor presencia de ruido en el EEG. Se
obtuvieron de esta forma los pardmetros adecuados de aplicacion del examen de PEAee y se

procedio a la evaluacion de la muestra en estudio.

4.  Resultados de Evaluacion Audiolégica

El grupo en estudio fue sometido a una evaluacion audioldgica completa, detallandose a

continuacion el resultado de cada uno de los examenes aplicados.

4.1 Anamnesis



Mediante la entrevista realizada a los sujetos, se descartaron antecedentes de patologias
neurologicas y psiquiatricas, en el total los individuos. En el caso de algunos sujetos se
encontraron los siguientes antecedentes; diagndstico de pérdida auditiva, sintomas auditivos,
exposicion a ruido, antecedentes familiares y enfermedades relacionadas a patologias

auditivas.

4.2  Otoscopia

Mediante la otoscopia se comprobd la indemnidad del conducto auditivo externo y
timpano, identificindose solo en un caso la presencia de tapon de cerumen incompleto
bilateral, extraidos mediante lavado de oidos. Posterior a esto procedimiento, el paciente fue

citado nuevamente para la evaluacion audiologica completa.

4.3 Impedanciometria

Todos los sujetos que componen la muestra presentaron como resultado curva tipo A 'y
reflejos estapediales presentes. Los valores de la compliance estética se encontraron dentro de
los parametros normales, es decir entre el rango de 0.35 a 1.45 cc de aire. A través de estos
resultados se identificaron o descartaron alteraciones auditivas de oido medio.

4.4 Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (PEATC)

Se encontraron umbrales electrofisioldgicos entre 30 y 100 dB SPL y se obtuvieron
tiempos de conduccion central y periférico dentro de los pardmetros normales. No obstante en
10 oidos no se pudo determinar el umbral electrofisioldgico ni los tiempos de conduccion

mediante PEATC.

4.5 Audiometria

Por medio de la audiometria se establecieron los umbrales psicoacusticos para las

frecuencias 0.5, 1, 2 y 4 kHz. Para el analisis de los resultados se considero la norma Minsal



(2005) para definir los limites de audicion. Se establecen asi dos grupos: Normoyentes, con
umbrales iguales o inferiores a 20 dB HL (Anexo N° 5) e Hipoactsicos, con umbrales entre 21

y 120 dB HL, los cuales incluyen pérdidas de grado leve, moderada, severa y profunda (Anexo
N°6).

3. Resultados de Audiometria y de Potenciales Auditivos de Estado Estable

3.1 Resultados de Normoyentes

Se presentan los resultados obtenidos en el grupo de sujetos con audicion normal (n=38
oidos) para la Audiometria convencional, Potenciales de Estado Estable y Estimacion
Audiométrica en las cuatro frecuencias evaluadas. En este grupo se obtuvieron valores
promedio de 6.97 dB HL para los umbrales Audiométricos, 30.07 dB HL para Umbrales
Electrofisiologicos de PEAee y 9.57 dB HL para Umbrales Audiométricos Estimados (Tabla

).

Tabla 1. Resumen de valores Umbrales en sujetos normoyentes.

Frecuencia (KHz) (U.A) (U.E. PEAee) (UAE.)
0.5 9.74 £5.81 32.63 +£8.44 6.84 +£10.10
1 7.76 £5.78 28.82 +£6.20 12.37 £7.05
2 4.34+£5.72 2697 +6.21 11.71 £ 6.50
4 6.05+5.09 31.84+£8.42 7.37+10.12
Promedio 6.97 +£4.39 30.07 + 4.85 9.57 £5.71
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3.2 Resultados de Hipoacusicos

Se exponen los resultados de los sujetos hipoacusicos (n=17 oidos) para la Audiometria
convencional, Potenciales de Estado Estable y Estimacion Audiométrica en las cuatro
frecuencias evaluadas. En este grupo se obtuvieron valores promedios de 88.68, 102.21 vy
9743 dB HL para los umbrales Audiométricos, Electrofisiolégicos y Estimados

respectivamente (Tabla 2).

Tabla 2. Resumen de valores Umbrales en sujetos hipoacusicos.

Frecuencia (KHz) (U.A) (U.E.PEAee) (UA.E)
0.5 77.94 +25.13 93.53+22.76 85.88+29.01
1 90.88 +28.90 100.88+25.51 97.06+ 30.37
2 92.06+ 32.74 106.76+26.57 103.82+ 30.44
4 93.82+31.15 107.65+ 28.62 102.94+ 3491
Promedio 88.68+ 28.78 102.21+ 25.06 97.43+ 30.03

Se exponen los valores como Promedio + D.E de Umbrales Audiométricos (U.A.),
Umbrales Electrofisiolégicos (UEPEAee) y Umbrales Audiométricos Estimados (UAE).

7. Comparacion de Audiometria y PEAee

4.1 Correlacion entre Umbrales Audiométricos y Electrofisiologicos PEAee

Considerando todos los oidos evaluados (n=55) se relacionaron los valores umbrales de
Audiometria y de PEAee, donde se obtuvo mediante el test de Pearson, una correlacion
estadisticamente significativa entre ambas variables, siendo p<0.01 (=0 .980**, p =0.000)
(Figura 1). Los valores umbrales corresponden al promedio entre las frecuencias 0.5, 1, 2y 4
kHz para ambas variables. En forma adicional, se realiz6 de forma individual la correlacion
para el grupo de normoyentes e hipoacusicos. En este sentido las relaciones descritas para
cada grupo indicaron una correlacion significativa entre las variables. Sin embargo, en el
grupo de hipoacusicos el valor de correlacion (r=0.908) fue mayor que en normoyentes

(r=0.336) (Figura 1).
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Figura 1. Analisis de regresion lineal de la relacién entre el promedio del umbral
Audiométrico y del Electrofisiolégico PEAee en dB HL. El valor r de correlacion indica la
pendiente de la recta. El indice de correlacién para el grupo de Mormoyentes (puntos azules)
es de r=0.336" (p=0.039, n=38 oidos) y de r=0.908** (p=0.000, n=17 oidos) para el grupo de
Hipoacusicos (puntos amarillos).

En relacion a los Umbrales Audiométricos y Electrofisiologicos de PEAee se observd
que ambas variables se relacionan con igual grado de significancia estadistica (p<0.01) para
cada una de las frecuencias (Figura 2). Ademas, se evaluo la correlacion para el grupo de
normoyentes € hipoacusicos en forma individual por frecuencia. En la figura 2 se distingue
con puntos de color azul a la poblacion de normoyentes (n=38 oidos) y con puntos amarillos a
la poblacion de hipoactsicos (n=17 oidos). El indice de correlacion entre el umbral
audiométrico y el umbral electrofisiolégico de PEAee para las frecuencias 0.5, 1, 2 y 4 kHz en
el grupo de normoyentes fue de 0.042 (p=0.802), 0.226 (p=0.173), 0.304 (p=0.063) y 0.048
(p=0.774) respectivamente. Por el contrario, en el grupo de hipoacusicos se obtuvo una alta
correlaciéon con valores de 0.836** (p= 0.000), 0.891** (p= 0.000), 0.904** (p= 0.000) y

0.876** (p=0.000) para las mismas frecuencias.
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4.2  Diferencias entre Umbrales de Audiometria y Electrofisiologicos de PEAee

La distribucion de los valores expuestos en la figura 3 muestra la discrepancia entre los
umbrales Audiométricos y Electrofisiolégicos de PEAee para el total de la muestra. En
general, se observo que los Umbrales de PEAee son mayores que los Audiométricos. Esta
tendencia se acentu6 en Umbrales Audiométricos iguales o inferiores a 20 dB HL, donde se
obtuvo una pendiente pronunciada en la linea de unién entre ambas variables. A medida que
los valores Audiométricos aumentan, la diferencia con los PEAee se hace menor, lo que se
visualiz6 en la disminucion de la pendiente en la linea de union, observandose en tres casos

que los valores de PEAee son similares o menores que los audiométricos (Figura 3).
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Figura 3. Grafico que muestra en el eje horizontal los Umbrales Audiométricos (columna de
simbolos a la izquierda) y los Umbrales Electrofisiolégicos de PEAee (columna de simbolos a
la derecha) correspondientes a cada oido evaluado. Las lineas negras unen los datos
pareados para ambas variables en cada caso.



En la tabla 3 se exponen los Umbrales auditivos del grupo de normoyentes (n=38 oidos)
obtenidos de los promedios de Audiometria y PEAee. Ademads, se muestran las diferencias
entre los umbrales de ambos examenes. En general, la diferencia entre los Umbrales
Audiométricos y PEAee, tanto del promedio como de cada frecuencia es estadisticamente
significativa (p<0.01). La diferencia promedio entre las frecuencias evaluadas arroj6 un valor

de 23.09 dB HL.

Tabla 3. Diferencias entre el Umbral Audiométrico y Electrofisiologico de PEAee.

Frecuencia d (UE. PEAee —U.A)
(U.A) (U.E. PEAee) p
(KHz) + DE

0.5 9.74 32.63 22.89 £10.04 0.000**
1 7.76 28.82 21.05+7.46 0.000**
2 4.34 26.97 22.63 +£7.05 0.000**
4 6.05 31.84 25.79 £9.62 0.000**
Promedio 6.97 30.07 23.09 +5.34 0.000**

La diferencia promedio de las frecuencias entre el Umbral Electrofisiologico y el
Umbral Audiométrico en el grupo de hipoacusicos fue de 13.53 = 12.09 dB HL, la cual tuvo

un valor de probabilidad segin la prueba test-T de p=0.154 e indica que no existe una

En el grupo de Normoyentes se presentan para cada frecuencia las diferencias en dB HL en
forma de promedio £ D.E. Se muestra también el grado de significancia estadistica p
obtenido a través de la prueba estadistica Test-T. UA.: Umbral Audiométrico; UEPEAee:
Umbral Electrofisiologico de PEAee; d : diferencia aritmeética

los Umbrales Electrofisiologicos PEAee y los Audiométricos (Tabla 4).



Tabla 4. Diferencias entre el Umbral Audiométrico y Electrofisiologico de PEAee.

Frecuencia d (UE. PEAee —U.A)
(UA) (U.E. PEAee) p
(KHz) + DE

0.5 77.94 93.53 15.59+13.91 0.0671
1 90.88 100.88 10.00£13.11 0.2928
2 92.06 106.76 14.71+14.30 0.1602
4 93.82 107.65 13.82+15.06 0.1873
Promedio 88.68 102.21 13.53+12.09 0.1536

8. Comparacion de Audiometria y de Audiograma Estimado
5.1 Correlacion entre Umbrales Audiométricos y Umbrales Audiométricos Estimados

Se presantan las diferencias en dB HL por frecuencia en el grupo de Hipoacldsicos en forma
de promedio = DE. Se muestra también el grado de =significancia estadistica p segun la
prusba Test-T.

cotrelacion entre ambas variables (r= 0.981** p =0.000), siendo ésta estadisticamente
significativa (p<0.01) (Figura 4). Los valores umbrales en ambas variables representan el
promedio entre las frecuencias 0.5, 1, 2 y 4 kHz. Ademas, se realiz6 la correlacion en forma
particular para el grupo de normoyentes e hipoactsicos. En este sentido las relaciones
descritas para cada grupo indicaron una correlacion significativa entre las variables. Sin
embargo, el valor de » fue mucho mayor en el grupo de hipoactsicos (r=0.905**) que en el de

normoyentes (r=0.342%), lo que indica un mayor grado de significancia estadistica para el

primer grupo (p<0.01) respecto del segundo (p< 0.05).
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Figura 4. Andlisis de regresion lineal de la relacién entre el promedio de Umbrales
Audiomeétricos y Umbrales Estimados en dB HL, donde el valor r de correlacién indica la
pendiente de la recta. El indice de correlacion para el grupo de Normoyentes (puntos
azules) es de r=0.342* (p=0.035, n=38 oidos) y de r=0.905** (p=0.000, n=17 oidos) para el
grupo de Hipoaculsicos (puntos amarillos).

Se analizd también la correlacion entre los Umbrales Audiométricos y Umbrales
Audiométricos Estimados para cada una de las frecuencias evaluadas (Figura 5). Se obtuvo asi
un alto valor de correlacion en cada una de las frecuencias. Ademas, se obtuvieron las
correlaciones entre las mismas variables para cada grupo en cada una de las frecuencias
evaluadas. En la figura 5 se grafica al grupo de Normoyentes, donde se obtuvo un bajo indice
de Pearson de r=0.000 (p=1.000), r=0.200 (p=0.228), r=0.304 (p=0.064) y r=0.148 (p=0,376)
para las frecuencias 0.5, 1, 2 y 4 kHz respectivamente. Se observo asi que la correlacion no es
significativa entre las variables. Por el contrario, en el grupo de hipoacusicos si se obtuvo una
alta correlacion en todas las frecuencias, con un grado de significancia estadistica de p<0.01.
Los valores de » en este grupo fueron de 0.796** (p=0.000), 0.872** (p=0.000), 0.920%*%*
(p=0.000) y 0.878** (p=0.000) para las mismas frecuencias evaluadas.
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Figura 5. Analisis total de la muestra (n=55 oidos) entre Umbrales Audiométricos y
Estimados por frecuencia. El indice de correlacion para las frecuencias 0.5, 1, 2 y 4 kHz se
indica en cada grafico respectivo. Se indican puntos azules para normoyentes y puntos
amarillos para hipoacusicos.

5.2 Diferencias entre Umbrales Audiométricos y Umbrales Audiométricos Estimados

Los wvalores descritos en la figura 6 muestran la relacion entre los Umbrales
Audiométricos y Audiométricos Estimados para el total de la muestra (n=55 oidos). En
general, existe una similitud entre los valores de ambos umbrales, graficada como una leve
pendiente en la linea de union entre ambas variables. Ademas, se observo que la relacion entre

ambas variables no presenta una tendencia clara en pérdidas auditivas mayores a 20 dB HL.
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Figura 6. Grafico que muestra en el eje horizontal los Umbrales Audiométricos (columna de
simbolos a la izquierda) y los Umbrales Audiométricos Estimados (columna de simbolos a la
derecha) correspondientes a cada oido evaluado. Las lineas negras unen los datos
pareados para ambas variables en cada caso.

En la tabla 5 se reportaron los Umbrales del grupo de normoyentes (n=38 oidos) en
relacion a la Audiometria y a la estimacion audiométrica dada por el equipo GSI Audera. En
general, la diferencia del promedio de frecuencias es estadisticamente significativa
considerando un valor de significancia de p<0.05, siendo los valores de Umbrales Estimados

menores que los Umbrales Audiométricos.

Sin embargo, en el analisis por frecuencia se observa que para las frecuencias 1 y 2 kHz
existe una diferencia estadisticamente significativa (p<0.01), a diferencia de las frecuencias
0.5 y 4 kHz donde no se observa una diferencia significativa entre el Umbral Estimado y el

Umbral Audiométrico.



Tabla 5. Diferencias entre el Umbral Audiométrico Estimado y el Umbral Audiométrico

Frecuencia
(ki) (U.A) (UA.E) d(UAE. -UA) +DE P
0.5 9.74 6.84 -2.89+11.37 0.1297
1 7.76 12.37 4.61 £8.17 0.0026**
2 4.34 11.71 7.37+7.24 0.000**
4 6.05 7.37 1.32+10.95 0.4761
Promedio 6.97 9.57 2.60 +=5.98 0.02928*

En el grupo de Hipoacusicos (n= 17 oidos) la diferencia promedio entre Umbrales

Estimados y Audiométricos fue de 8.75 + 12.85 dB HL. Este valor no representa una

diferencia estadisticamente significativa (p= 0.3922), tendencia que se repite en el andlisis por

cada frecuencia, donde no se obtienen diferencias significativas entre ambos umbrales. Sin

Se presentan las diferencias en dBHL en el grupo de Maormoventes para cada frecuencia. Se

muestra también el grado de significancia estadistica p obtenido al aplicar

estadistica de Test-T.
UA: Umbral Auvdiométrico; UAE.: Umbral Audiométrico Estimado; d ; diferencia amtmeética

la prueba

Tabla 6. Diferencias entre Umbral Audiométrico Estimado y Umbral Audiométrico

Frecuencia
(ki) (U.A) (U.A.E) d(UAE. -UA)+DE p
0.5 77.94 85.88 7.94 +17.68 0.3999
1 90.88 97.06 6.18 £ 15.06 0.5478
2 92.06 103.82 11.76 £ 12.86 0.2860
4 93.82 102.94 9.12+16.70 0.4277
Promedio 88.68 97.43 8.75 £12.85 0.3922

9.  Estimacion de Umbrales psicoactsticos a partir del examen de PEAee.



En base a las  correlaciones  establecidas  entre  los = Umbrales
Electrofisiologicos/Audiométricos y Umbrales Audiométricos Estimados/ Audiométricos se
realizoé un andlisis de la utilidad clinica, es decir, la capacidad predictiva del examen PEAcee.
Para esto, los Umbrales Audiométricos, promedio de las frecuencias 0.5, 1, 2 y 4 kHz, fueron
clasificados en cuanto al grado de pérdida auditiva en: Normal (0 a 20 dB), Leve (20 a 40 dB),
Moderada (41 a 70 dB), Severa (71 a 95 dB) y Profunda (> a 95 dB).

Se aprecia en la figura 7 la clasificacion por grado de pérdida segun el Umbral
Audiométrico y la correspondencia seglin el Umbral Electrofisiologico de PEAee. Del total de
sujetos con audicion normal, segun el umbral audiométrico, el 2.7% de los individuos son
clasificados como normoyentes y el 97.3% como hipoactsicos leves, segun el examen PEAee.
Del total de pérdidas auditivas leves, el 50% se corresponden con la clasificacion dada por el
PEAee, donde también son considerados como leves. El 50% restante de las pérdidas auditivas

leves, son clasificadas como pérdidas moderadas por el PEAee.

Para el total de los sujetos con pérdidas moderadas segiin el examen audiométrico se
establecen niveles de pérdidas auditivas severas segun umbral electrofisiologico. Tanto en
pérdidas auditivas severas como profundas, las clasificacion segiin el umbral electrofisiologico

de PEAee estima una pérdida de grado profundo.

En relacion a la correspondencia entre el grado de pérdida auditiva segin Umbrales
Audiométricos y Umbrales Audiométricos Estimados, se destaca que un 94.5% de los sujetos
con audicion normal, son clasificados dentro de este mismo rango segin los Umbrales
Audiométricos Estimados. Por otra parte, del total de pérdidas auditivas leves, un 50% son
clasificados como normoyentes y el 50% restante como hipoacusicos leves segin el Umbral
Audiométrico Estimado. Por ultimo, se observo que la clasificacion por nivel de pérdida
auditiva segiin el Umbral Audiométrico concuerda en un 100% con el Umbral Audiométrico

Estimado en las pérdidas auditivas profundas (Figura 7).
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Figura 7. Correspondencia entre Umbrales Electrofisiolégicos de PEAee/Audiométricos vy
Umbrales Audiométricos Estimados/Audiométricos expresado en porcentajes relativos a
cada grado de pérdida.



Discusion

Mediante la aplicacion del examen Potencial Evocado
Auditivo de Estado Estable a un grupo piloto, se identificaron las variables que pueden afectar
la obtencion de respuestas. De esta manera, se propuso un protocolo de evaluacién cuyo
objetivo fue determinar los pardmetros a seguir al momento de evaluar. Este modelo fue

creado producto de la escasez de pautas en Chile y en otros paises.

El ruido ambiental, ruido de artefactos eléctricos, tension muscular y estado de
conciencia del sujeto, podrian influir en la identificacion de respuestas de estado estables que
se explicaria por una aumentada actividad electroencefalografica. Kei y colaboradores (2008)
encontraron que a un nivel de ruido ambiental de 75 dB, los umbrales de PEAee presentaban
un valor umbral mayor que en ausencia de ruido. En sujetos con audicion normal, el ruido
ambiental puede afectar la obtencion de umbrales electrofisioldgicos. Esto se puede explicar
por la influencia del ruido ambiental como factor enmascarante del estimulo, disminuyendo
asi la amplitud de la respuesta y dificultando su registro desde el EEG. En el caso de
hipoacusicos, el ruido ambiental sélo sera percibido mientras el grado de pérdida auditiva lo

permita.

En nuestro estudio se pudo observar que el estado de conciencia del sujeto evaluado
puede influir en el registro del PEAee. Esta variable esta relacionada con la frecuencia de
modulacion del estimulo, la que activaria generadores neurales sensibles al estado de vigilia o
suefio. En el estudio piloto se experimentd con frecuencias de modulacion bajas (46 Hz) y
altas (sobre 70 Hz). Se pudo observar que al utilizar una modulacion de 46 Hz, se necesitaba
que el paciente estuviese despierto y relajado. Si el paciente se dormia durante la prueba se
dificultaba la identificacion de respuesta del PEAee. Algunos autores explican esta situacion
por una disminucién en la amplitud de onda del potencial evocado (Plourde y Picton, 1990;

Plourde y cols., 1991).



Al explorar con una tasa de modulaciéon de 46 Hz en normoyentes del pilotaje, se
observaron respuestas mas estables y con menor presencia de ruido en EEG, corroborando lo
planteado por diversos investigadores (Cohen, 1991; Petitot y cols., 2005, Leigh- Paffenroth,
2006; Vander Reijden, 2006 y Griskova, 2007). En la exploracion con modulaciones altas el
suefio parecia no afectar la obtencion de umbrales, sin embargo, se detectd un aumento de

ruido en el EEG, que provocaba inestabilidad con presencia o ausencia de respuestas.

Se evaluaron los umbrales de PEAee para las frecuencias 0.5, 1, 2 y 4 kHz, pues se
buscé representacion de todo el espectro auditivo y principalmente de los sonidos del habla.
De acuerdo a los antecedentes, no se conocen métodos de busqueda de umbrales especificos
para la aplicacion del examen de PEAee. En este estudio se utilizo el método descendente de
busqueda de umbrales de Carhart y Jerger (1959) propuesto para audiometria. De esta forma
se obtuvieron respuestas mas cercanas al umbral audiométrico y en un tiempo promedio de 45

minutos para ambos oidos.

Las condiciones ya descritas fueron consideradas en la adquisicion de los umbrales
electrofisiologicos de la poblacion en estudio. El control de las variables mediante el Protocolo
de Aplicacion obtenido del estudio de pilotaje, permite determinar las capacidades o

limitaciones propias del examen, que podrian influir en los resultados a discutir.

1. Umbrales Electrofisiologicos de PEAee

Los resultados obtenidos en relacion a los umbrales de Potenciales de Estado Estable
muestran valores promedio de 30 dB HL en el grupo de sujetos con audicién normal. Estudios
previos en poblaciones normoyentes de Swanepoel (2004a), Pérez Abalo y cols. (2003), Kei y
cols. (2008) y Hermans y Stapells (2001) indican valores promedios de 32.25, 27.5, 20.7 y
10.75 dB HL, respectivamente. Si bien Hermans y Stapells muestran un bajo valor promedio,
se debe considerar que los sujetos de este estudio fueron evaluados en una camara

sonoamortiguada, controlando la variable de ruido ambiental.



Si analizamos los valores umbrales en cada una de las frecuencias evaluadas, en nuestro
estudio se observo que en sujetos con audicion normal los valores fueron de 32.63, 28.82,
26.97 y 31.84 dB HL para las frecuencias 0.5, 1, 2, 4 kHz. Otros autores han reportado valores
entre rangos de 23-33, 22-34, 18-32 y 20-30 dB HL para las mismas frecuencias
respectivamente (Swanepoel, 2004*; Pérez Abalo, 2001; Kei, 2008). Se puede observar
mediante estos valores, que existe una semejanza entre nuestros resultados y los valores

aportados por investigaciones previas.

En presencia de pérdida auditiva se encontraron umbrales de 93.53, 100.88, 106.76 y
107.65 dB HL para cada frecuencia evaluada, considerando el promedio de todos los sujetos
hipoacusicos. Van Mannen y Stapells (2005) encontraron valores de 30.8, 36.1,47.8 y 57.4 dB
HL para las frecuencias 0.5, 1, 2, 4 kHz. Estos valores fueron obtenidos mediante una
frecuencia de modulacion baja (46 Hz), tras la evaluacion de sujetos con hipoacusia
sensorioneural leve-moderada. La diferencia entre ambas investigaciones se explica por el
grado de pérdida auditiva de los sujetos evaluados, observandose un mayor numero de
hipoacusias severas-profundas en el presente estudio. Se observa mediante estos resultados
una tendencia a umbrales mayores, en frecuencias mas agudas. Este hecho concuerda con el

tipo de curva audiométrica descendente, propia de las hipoacusias sensorioneurales.

2. Comparacion de Umbral Audiométrico y Umbral Electrofisiologico de PEAee

Se establecié la correlacion del total de la poblacion en base a los dos exdmenes
aplicados; Audiometria y Potencial Evocado de Estado Estable. De esta comparacion se
obtiene un coeficiente de correlacion (r) que ofrece una aproximacion de la adaptabilidad de
las dos variables. Tal herramienta estadistica se selecciond para el andlisis de los datos, ya que
entrega una vision global de como funciona el examen frente a pacientes con distintos niveles

de audicidn.

Al comparar los umbrales audiométricos y umbrales electrofisiologicos de PEAee se
encontré una alta correlacion en la muestra estudiada (r= 0.980, n=55). Nuestros resultados

se asemejan a los hallazgos de Herdman y Stapells (2003), Attias (2006) y Ahn y



colaboradores (2007), que reportaron valores de correlacion de 0.88, 0.96 y 0.95 como
promedio de las frecuencias 0.5, 1, 2 y 4 kHz en ambos exdmenes. Estas altas correlaciones
podrian suponer que los Umbrales Electrofisiolégicos de PEAee estimarian de manera
confiable el nivel auditivo de un sujeto. Canale (2006) obtuvo en su estudio una menor
correlacion (r= 0.71), indice que puede relacionarse al numero de pacientes evaluados (n= 22

oidos).

En forma adicional, nuestros resultados indican que los pacientes con pérdida auditiva
presentan mayor correlacion entre umbrales audiométricos y umbrales electrofisiologicos (r=
0.908) a diferencia de lo que sucede en normoyentes (r= 0.336). Este fendmeno concuerda con
los resultados del estudio de Martinez Beneito y colaboradores (2002) donde a partir de una
poblacion de 24 hipoactsicos y 18 normoyentes (84 oidos), se establecid una mejor
correlacion en los pacientes hipoactsicos. En otra investigacion se obtuvo un » de 0.91 en
pérdidas auditivas severas a profundas y un » de 0.62 para sujetos normoyentes (Ahn y cols,
2007). La semejanza entre los estudios mencionados y nuestros resultados, sugieren que el
PEAee es menos confiable para sujetos con audicion normal. En sujetos normoyentes o con
pérdidas auditivas leves la realizaciéon del examen en un ambiente no silente dificulta la
percepcion del estimulo, lo que explicaria las menores correlaciones en este grupo. La
presencia de reclutamiento, propio de las hipoacusias sensorioneurales, amplifica el real nivel
auditivo del paciente lo que se refleja en las altas correlaciones halladas en pacientes con

pérdida auditiva.

Los sujetos con pérdida auditiva arrojaron un alto nivel de correlacién en todas las
frecuencias evaluadas de r = 0.94 (0.5 kHz), r =0.972 (1 kHz), r = 0.976 (2 kHz) y r =0.962 (4
kHz), siendo semejantes éstas entre si. Se observan resultados similares en el estudio de Ahn y
colaboradores (2007) donde las correlaciones fueron de 0.94, 0.95, 0.94 y 0.92 para las
mismas frecuencias. Rance y colaboradores (1995) reportaron correlaciones mayores de 0.97
entre las frecuencias 500 a 4000 Hz en individuos con audicion normal y en hipoacusias de
distintos rangos. Segln estos antecedentes, no existirian variaciones por frecuencia en los

PEAece.



En contraste a lo anterior, se han reportado investigaciones donde la frecuencia 0.5 kHz
posee una menor correlacion en comparacion al resto de las frecuencias. Esta situacion se
explica por el modelo de activacion mas amplio en la membrana basilar, asi como el tiempo de
viaje aumentado hacia la region apical de la coclea. Ademas el ruido ambiental puede producir
un efecto de enmascaramiento en las frecuencias mas bajas (Lins, 1996; Pérez Abalo, 2001;
Picton, 2002; Martinez-Beneito, 2002; Dimitrijevic y cols., 2002; Attias, 2006 y Dhaenens,
2007).

En normoyentes despiertos, Vander Reijder y colaboradores (2006) encontraron mejores
resultados en la frecuencia 0.5 kHz al utilizar tasas de modulacion baja, al igual que en nuestro
estudio. Van Mannen y Stapells (2005) también encontraron mejor correlacion al utilizar una
modulaciéon de 40 Hz en lugar de 80 Hz. Cabe destacar que las investigaciones que
encontraron bajas correlaciones en la frecuencia 0.5 kHz utilizaron tasas de modulacion alta.
Investigadores concuerdan en que el uso de respuestas evocadas de latencia corta mediante
modulaciones de 40 Hz, aumenta la agudeza en la estimacion de umbrales en frecuencias
bajas, por ejemplo, en 500 Hz (Tlumak y cols., 2007). Sin embargo, es necesario considerar
las diferencias metodologicas entre estos estudios lo que conduce al desarrollo de
investigaciones enfocadas en la influencia de la tasa de modulacion sobre la respuesta de

PEAece.

En general, se aprecia que los umbrales electrofisiologicos obtenidos a partir de los
PEAee son mas altos que los umbrales encontrados por la evaluacion audiométrica. Una
posible explicacion a este fendmeno es que la deteccion de respuestas fisiologicas esta
contaminada por el ruido de fondo del EEG (Barajas, 2002). En el presente estudio, al
comparar los umbrales de PEAee con los umbrales audiométricos, la diferencia fue
significativa en el grupo de normoyentes (p<0.01), pero no en el grupo de hipoacusicos. Los
valores de diferencia entre umbrales obtenidos por los sujetos con audicion normal fue de
23.09 dB HL y de 13.53 dB HL en pacientes con pérdida auditiva. Esto muestra que en
presencia de pérdida auditiva la diferencia entre umbrales es menor, hipotesis que se ha

planteado en diversas investigaciones (Rance y cols., 1995, Tlumak y cols., 2007).



En un estudio similar Canale y colaboradores (2006) encontraron una diferencia de 32
dB HL en pacientes con audicion normal, siendo al igual que en el nuestro, menor la
diferencia en hipoacusicos: 30 dB HL en sujetos con pérdida leve y 11.7 dB HL en individuos
con pérdida moderada. Estos valores reafirman la situacion encontrada en relacion a la
correlacion entre umbral audiométrico y umbral electrofisiologico de PEAee, la cual puede ser
explicada por las causas ya planteadas: condiciones de aplicacioén del examen y presencia de

reclutamiento.

Las diferencias obtenidas para el grupo de sujetos con audiciéon normal en las
frecuencias 0.5, 1, 2 y 4 kHz fue de 22.89, 21.05, 22.63 y 25.79 dB HL respectivamente,
siendo éstas estadisticamente significativas. Por otra parte, para el grupo de hipoacusicos, se
obtuvieron diferencias no significativas en las mismas frecuencias, con valores de 15.59,
10.00, 14.71 y 13.82 dB HL. Al comparar ambos grupos se observa una tendencia donde en
presencia de pérdida auditiva, las diferencias entre umbrales electrofisiologicos y
audiométricos son menores en cada frecuencia evaluada. Estos valores concuerdan con los
indices de correlacion descritos para sujetos hipoacusicos en cada una de las frecuencias
evaluadas. Es decir, a mayor indice de correlacion entre dos variables (umbrales), menor sera

el valor de diferencia.

En la investigacion de Herdman y Stapells (2001) con sujetos normoyentes, se
encontraron valores de diferencias entre umbrales audiométricos y electrofisiologicos de
PEAee, de 11, 10, 11 y 14 dB HL para las frecuencias 0.5, 1, 2 y 4 kHz. Resultados similares
se han encontrado en los estudios de Van Mannen y Stapells (2005) (11.67, 10, 13.33 y -3.33
dB HL) y de Kaff (2006) (17, 12.8, 9.7 y 11.6 dB HL) para las mismas frecuencias con sujetos
normoyentes. Por otra parte, se han reportado diferencias menores de -12, -10, -3 y -2 dB HL
(Attias y cols., 2006). Estudios en sujetos con pérdida auditiva sensorioneural plantean
diferencias de 8.2, 8.9, 12.5, 11.8 dB HL (Aoyagi y cols., 1993); 14, 8, 10 y 3 dB HL
(Herdman y Stapells, 2003); 13.75, 11.25, 11.5, 1.0 dB HL (Van Mannen y Stapells, 2005) y
-2,0,0, 1.8 dB HL (Attias, 2006) en las frecuencias 0.5, 1, 2 y 4 kHz, respectivamente.



En general los valores arrojados en nuestro estudio indican diferencias entre umbrales
audiométricos y de PEAee mayores que los planteados por otros autores en individuaos
normoyentes. Sin embargo, en sujetos hipoacusicos nuestras diferencias son similares en
comparacion con los valores de los estudios mencionados. Esta discrepancia se puede
argumentar por la limitacion en el control del ruido ambiental, al no realizar el examen PEAee
en una cdmara sonoamortiguada, variable que afecta en mayor grado a sujetos con mejor nivel

auditivo.

3. Comparacion de Audiometria y de Audiograma Estimado

3.1 Umbrales Audiométricos Estimados del PEAee

Una vez que se han determinado los umbrales electrofisiologicos de PEAee en un
nimero determinado de frecuencias, el equipo GSI Audera entrega la opcion de extrapolar
estos resultados a un audiograma estimado del paciente. Este se basa en la investigacion
realizada en la Escuela de Audiologia de la Universidad de Melbourne donde se evalud el

umbral audiométrico y de PEAee, en 60 sujetos con distintos niveles de audiciéon (Rance y

cols., 1995).

En el presente trabajo se analizaron los umbrales estimados que entrega el equipo,
obteniendo en pacientes con audicion normal un valor promedio de 9.57 dB HL. En el caso de
sujetos que presentaron pérdida auditiva se encontrd un valor promedio de 97,43 dB HL. Al
relacionar el umbral estimado y el umbral audiométrico se obtuvo un indice de correlacion de

r=0.342 para el grupo de Normoyentes y de r =0.905 para el grupo de Hipoacusicos.

Por otra parte se obtuvo una correlacion superior a 0.9 para cada frecuencia evaluada
considerando el total de oidos, y al igual que en la comparacion de umbrales
audiométricos/umbrales electrofisiologicos, se mantiene la tendencia de una baja correlacion

para el grupo de normoyentes y una alta correlacion para el grupo de hipoacusicos.



La diferencia entre los umbrales audiométricos y estimados en pacientes con audicion
normal fue de 2.60 dB HL considerando el promedio de las frecuencias. Este valor es
estadisticamente significativo (p< 0.05), lo que indica que el valor de umbral estimado se aleja
del valor audiométrico. La frecuencia 0.5 kHz y 4 kHz presentan altos valores de p (0.129 7

0.476), lo que indica una similitud entre los umbrales audiométricos y estimados.

Los valores estimados que entrega el PEAee corresponden a un promedio, entre un
rango de error propio para cada frecuencia, dado por una ecuacion de regresion en base al
umbral electrofisiologico de PEAee. El rango de error para la estimacion del umbral es menor
en umbrales electrofisiologicos mayores a 70 dB HL (Rance y cols., 1995). De esto se puede
deducir que la estimacion del umbral audiométrico serd mas precisa mientras mayor sea la
pérdida auditiva. Los resultados de sujetos con pérdida auditiva del presente estudio muestran
que la diferencia promedio de las frecuencias entre el umbral audiométrico y estimado fue de
8.75 dB HL, la cual no es estadisticamente significativa. Ademas, al analizar por frecuencia,

ninguna de las diferencias es significativa.

Estos resultados indican que los valores de estimacidon son cercanos a los umbrales
audiométricos en presencia de hipoacusia. Si bien, la desviacion estandar en hipoacusicos
(12.85) fue mayor que en el grupo de normoyentes (5.71), se debe considerar que los sujetos
presentaban pérdidas auditivas de diversos grados. Este fenomeno podria influir en el valor de
diferencia entre umbrales descrito, por lo que se requieren futuros estudios que consideren los
grados de pérdida auditiva en relacion a la estimacion de umbrales audiométricos del sistema

GSI Audera.

Es importante sefialar que no se conocen investigaciones que analicen en profundidad
los valores del audiograma estimado del sistema Audera. Esto se puede explicar porque los
equipos mas utilizados para el registro de PEAee, no ofrecen esta alternativa (ej. Sistema
Master). El desarrollo de estudios de PEAee debe enfocarse en el conocimiento y analisis de
todas las funciones que ofrece el sistema utilizado, para clarificar el diagnodstico de la

patologia auditiva.



10. Estimacion de Umbrales psicoacusticos a partir del examen de PEAee.

Se utiliz6 el promedio de las frecuencias 0.5, 1, 2 y 4 kHz, para clasificar a los oidos de
la muestra, segun grado de pérdida auditiva, en: Normal, Leve, Moderada, Severa y Profunda.
El objetivo de este analisis fue realizar una estimacion del grado de pérdida auditiva a partir de

los Umbrales Electrofisiologicos del examen de PEAee.

En general, se observé que dependiendo del grado de hipoacusia dado por la
audiometria, el examen de PEAee estima una pérdida clasificada bajo la misma estratificacion
mencionada con anterioridad. Por ejemplo, en presencia de una pérdida auditiva moderada, la
estimacion mediante PEAee arrojara una pérdida severa. En pérdidas leves o audicién normal,
esta estimacion se torna menos precisa, ya que el mayor porcentaje de sujetos normoyentes
son clasificados con una hipoacusia leve segin el PEAee. Sin embargo, se debe considerar que
se trata de umbrales electrofisiologicos, los cuales siempre seran mayores que los
psicoacusticos. Por este motivo, si se realiza una clasificacion de grado de pérdida segun el

examen de PEAee se obtendra una sobrestimacion de la pérdida auditiva.

Dado que el sistema GSI Audera tiene la ventaja de extrapolar automaticamente los
umbrales audiométricos, en forma de un Audiograma estimado, se compararon estos valores
con los umbrales psicoacusticos de cada individuo. En consecuencia, se obtuvo que la
correspondencia entre ambos umbrales, en relacion a la clasificacion de pérdida auditiva, fue
muy similar a la estimacion utilizada en los Umbrales Electrofisiologicos de PEAee. Solo se
observa mayor coincidencia en las pérdidas leves y audicion normal, donde no habria una

sobrestimacion de la pérdida auditiva

En general, a partir de los hallazgos observados en este estudio se avala la opcion de
utilizar el examen de PEAee para estimar la presencia y grado de pérdidas auditivas. Por otra
parte, el audiograma estimado entregado por el sistema GSI Audera, puede utilizarse como
una guia, pero se requieren estudios en la poblacion chilena para determinar algoritmos

especificos por frecuencia que extrapolen los valores en forma mas certera.



Conclusiones

Se estudid en la presente investigacion la aplicacion clinica de los Potenciales Evocados
Auditivos de Estado Estable como un método de evaluacion objetivo para estimar umbrales

auditivos, en una poblacion de sujetos con distintos niveles de audicion.

Se disefio un protocolo para aplicar el examen de Potenciales de estado Estable a partir
de un estudio en una muestra piloto. A través de esta experiencia se observo que la tasa de
frecuencia de modulacion y el estado de alerta del individuo influyen en la obtencion de
resultados confiables. En consecuencia, en individuos adultos con un estado de alerta vigil, se

obtuvieron respuestas mas estables con frecuencias de modulacion baja (46 Hz).

En base al andlisis de los resultados, se observa que los umbrales electrofisioldgicos
entregados por el PEAee tienen una alta correlacion con el nivel auditivo del sujeto, tanto en
forma global como en cada una de las frecuencias evaluadas. Estos hallazgos reflejan la
capacidad estimativa del examen de PEAee en relacion a la pérdida auditiva, avalando la

necesidad de introducir esta técnica a la bateria audioldgica como evaluacion complementaria.

Ademas, se pudo establecer que los valores de umbrales electrofisiologicos de PEAee
concuerdan con los obtenidos en otros estudios, siendo éstos mayores que los umbrales
audiométricos. Esta diferencia disminuye en presencia de pérdida auditiva, tanto en el

promedio como en cada una de las frecuencias evaluadas.

En relacion a los pardmetros y condiciones de aplicacion del examen de Potenciales de
Estado Estable, es necesario considerar las caracteristicas propias del equipo y del sujeto a
evaluar. Es asi como se requieren distintos procedimientos de aplicacion para las posibles
poblaciones favorecidas con esta técnica de evaluacion. En consecuencia se hacen
imprescindibles futuras investigaciones para lograr una estandarizacion en los parametros de
aplicacion, tanto en pacientes adultos como en nifios con distintos niveles auditivos y

alteraciones.



Como examen objetivo, la mayor aplicacion clinica del examen de PEAee apunta a la
evaluacion de pacientes que a través de pruebas subjetivas no es posible determinar el nivel
auditivo. En el caso de neonatos con deficiencia auditiva, la deteccion e intervencion temprana
es esencial para el desarrollo del lenguaje y el habla. Ya que la técnica de PEAee permite
evaluar en forma especifica en un rango de 500 a 4000 Hz, entrega informacion valiosa sobre
el nivel auditivo por frecuencia o la existencia de restos auditivos, permitiendo la pronta y

adecuada adaptacion de audifonos o implante coclear.

En la actualidad, las técnicas psicofisicas empleadas en la exploracion audiométrica
tradicional presentan limitaciones en pacientes simuladores o poco colaboradores. Las
variantes utilizadas para la exploracidon en estos pacientes requieren un alto grado de experticia
del evaluador para obtener resultados certeros y, en general, consumen mucho tiempo. Es asi

como los PEAee constituyen un método objetivo que no requiere la cooperacion del sujeto.

Los hallazgos observados en este estudio apoyan la utilizaciéon del examen de PEAee
como prueba complementaria y estimativa de la presencia y grado de pérdida auditiva. Sin
embargo, resulta necesaria la investigacion sobre el tema en la poblacion chilena, donde se
establezca el valor exacto de diferencia entre el umbral audiométrico y el arrojado por los
PEAece. Ademas, dichos estudios deben determinar el aporte de la extrapolacion al audiograma

estimado que ofrece el sistema GSI Audera.

En resumen, la técnica de PEAee como instrumento clinico de aplicacion, ofrece un
valor complementario importante dentro del conjunto de pruebas audioldgicas, ya que puede

ayudar a acercarse objetivamente a la configuracion, el grado y el tipo de hipoacusia.
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