Revista de la Facultad de Medicina
REVISTADELA FAULULTALY LRE ISSN 2357'3848
ISSN: 0120-0011

Universidad Nacional de Colombia

Diaz-Franco, Maria Victoria; Esse-Avendafno, Katherinne; Riffo-
Rojas, Natalia Priscila; Zimmermann-Gonzalez, Marlis Constanza;
Fernandez-Gutiérrez, Juan José; Carmona-Lopez, Maria Inés

Desempenfio fonolégico y actividad bioeléctrica auditiva en un nifio con trastorno fonolégico
Revista de la Facultad de Medicina, vol. 66, nium. 3, 2018, Julio-Septiembre, pp. 499-503
Universidad Nacional de Colombia

DOI: 10.15446/revfacmed.v66n3.65373

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=576364270027

Coémo citar el articulo gr@é@y;{g
Numero completo Sistema de Informacién Cientifica Redalyc
Mas informacion del articulo Red de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe, Espafia y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso

abierto


http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=576364270027
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=5763&numero=64270
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=576364270027
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=5763
http://www.redalyc.org
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=5763
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=576364270027

Rev. Fac. Med. 2018 Vol. 66 No. 3: 499-503

499

REPORTE DE CASO

DOI: http://dx.doi.org/10.15446/revfacmed.v66n3.65373

Desempeiio fonologico y actividad bioeléctrica auditiva
en un nifno con trastorno fonologico
Phonological performance and auditory bioelectric activity in a child with phonological disorder

Recibido: 15/06/2017. Aceptado: 11/09/2017.

Maria Victoria Diaz-Franco'? « Katherinne Esse-Avendaiio! ¢ Natalia Priscila Riffo-Rojas' « Marlis Constanza Zimmermann-Gonzalez'

Juan José Ferniandez-Gutiérrez'? « Maria Inés Carmona-Lopez'?

! Universidad Auténoma de Chile - Facultad de Salud - Carrera de Fonoaudiologia - Temuco - Chile.

2 Universidad Auténoma de Chile - Instituto de Ciencias Biomédicas - Centro de Investigaciones Multidisciplinares de la Araucania -

Temuco - Chile.

Correspondencia: Maria Inés Carmona-Lopez. Centro de Investigaciones Multidisciplinares de la Araucania, Instituto de Ciencias
Biomédicas, Universidad Autonoma de Chile. Calle Porvenir 708. Teléfono: +56 45 2895141. Temuco. Chile. Correo electronico:

mcarmonal@uautonoma.cl.

| Resumen |

Introduccién. El trastorno fonologico es un déficit en la percepcion,
organizacion y produccion fonoldgica del lenguaje. Los potenciales
evocados auditivos de tronco cerebral identifican cambios
electrofisiologicos generados en la via auditiva, por tanto, el presente
estudio pretende demostrar la utilidad de tales potenciales en la
caracterizacion de los pacientes con trastornos fonoldgicos, permitiendo
asi evidenciar una alteracion en la actividad bioeléctrica de la via auditiva.

Presentacion del caso. Se presenta el caso de un menor con trastorno
fonoaudioldgico evaluado por medio de potenciales evocados auditivos
de tronco cerebral, previa evaluacion de la via auditiva periférica
excluyendo patologias adyacentes. El analisis de los resultados verifica
que, en tiempo de transmision del estimulo al recorrer la via auditiva,
se generd un aumento en las latencias absolutas de las ondas I, IIl y
V, con aumento en las desviaciones estandar de la prueba.

Conclusiones. Puede existir asociacion entre el desarrollo fonologico
y la actividad bioeléctrica de la via auditiva, ademas, aumentando la
muestra se podria generar una evaluacion objetiva que valore algunas
alteraciones del lenguaje en nifios.

Palabras clave: Trastorno fonologico; Trastornos de la percepcion
auditiva; Tronco encefalico (DeCS).
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http://dx.doi.org/10.15446/revfacmed.v66n3.65373.

Introduccion
Un nifio con desarrollo tipico produce palabras del lenguaje adulto

con simplificaciones fonolégicas, estas le facilitan la palabra adulta
poniéndola al alcance de sus habilidades segun estadio evolutivo (1).

| Abstract |

Introduction: Phonological disorder is a deficit in the perception,
organization and phonological articulation of speech. Brainstem
auditory evoked potentials identify electrophysiological changes
generated in the auditory pathway. This study aims to demonstrate
the usefulness of such potentials to characterize patients with
phonological disorders and expose alterations in the bioelectric
activity of the auditory pathway.

Case presentation: This paper presents the case of a child with a
phonological disorder evaluated using brainstem auditory evoked
potentials, after evaluating the peripheral auditory pathway to rule out
adjacent pathologies. The analysis of the results confirms that, during
the transmission of the stimulus when crossing the auditory path, an
increase was generated in the absolute latencies of waves [, [l and V,
with an increase an in the standard deviations of the test.

Conclusions: An association between phonological development and
bioelectric activity of the auditory pathway may exist. A larger sample
could lead to an objective evaluation that assesses some language
disorders in children.

Keywords: Speech Sound Disorder; Auditory Perceptual Disorders;
Brain Stem (MeSH).
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El trastorno fonoldgico (TF) es un desorden del lenguaje donde
existe dificultad en la produccion de sonidos del habla; esta se
considera una alteracion a nivel de desempefio fonologico, el cual
se subdivide en tres componentes principales: produccion, percepcion
y organizacion (2).
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Existen estudios que enfatizan la importancia del uso de los
potenciales evocados auditivos (PEA) como evaluacion objetiva para
comprender los trastornos del lenguaje a nivel neurofisiologico. Esta
evaluacion se hace con el fin de identificar cambios que ocurren a lo
largo de las vias centrales de la audicion, algunos de los cuales tienen
manifestaciones clinicas muy sutiles (3,4). Una de las clasificaciones
de los PEA se establece segun el tiempo de aparicion de la respuesta
después de emitido el estimulo, pudiendo ser temprana, media o
tardia, segun las latencias de las respuestas (5).

Dentro de los PEA de latencia temprana, los mas utilizados desde
el punto de vista clinico son los potenciales evocados auditivos de
tronco cerebral (PEATC), que representan las respuestas bioeléctricas
provocadas en las estructuras de la via auditiva desde el nervio auditivo
hasta la porcion superior del tronco cerebral y que, tras la presentacion
de un estimulo actstico transitorio (6), arrojan informacion sobre la
integridad de dichas estructuras.

La Sociedad Americana de Neurofisiologia Clinica, organismo
rector que limita las aplicaciones de los PEA de latencia temprana,
recomienda para la toma de PEATC una serie de normas que favorecen
su interpretacion, sin embargo cada laboratorio es responsable de
normalizar los valores de latencia para el uso de sus equipos (7), es
por esto que en diversos estudios los autores han normalizado los
resultados segtin edad de los participantes.

Delgado-Hernandez et al. (6), en 2003, normalizaron los valores
de los PEATC en adultos normoyentes desde los 26 a los 67 afios y
sefialaron que la media para la onda I es de 1.49ms (0.11), para la
onda III es de 3.73ms (0.15) y para la onda V es de 5.53ms. (0.21).
Para las interondas I-III los valores de media fueron 2.24ms (0.13);
para I11-V, 1.8ms (0.18), y para I-V, 4.04ms. (0.16).

Gongalves et al. (5), en 2011, observaron una alteracion en la
respuesta auditiva evocada con una latencia significativamente mas
larga para las ondas I, IIl y V en comparacion con los nifios sin TF,
concluyendo que las primeras etapas del procesamiento de la via
auditiva de un estimulo aciistico no son similares entre los nifios en
desarrollo tipico y aquellos con TF. Estos hallazgos sugieren que
existen anomalias en la via auditiva del tallo cerebral en nifios con TF.

Por su parte, Leite et al. (2) realizaron una investigacion sobre los
valores en las respuestas neurofisiologicas de los PEATC en nifios
con desarrollo tipico y nifios con TF. Tras el analisis estadistico,
demostraron que las latencias de las onda III, e interonda I-III y
I-V registradas en la primera evaluacion electrofisioldgica fueron
significativamente mas largas en nifios con TF que en nifios con
desarrollo tipico, lo que sugiri6 que los nifios con este tipo de trastorno
tienen problemas auditivos en las vias del tronco cerebral y la region
cortical, las cuales pueden mejorar con la terapia del habla (2).

Los niflos que presentan TF muestran un déficit en la percepcion,
organizacion y produccion fonologica del lenguaje, esto se puede
observar cuando el menor no consigue producir un sonido de manera
verbal. Tales alteraciones pueden ser provocadas por un retraso en el
paso de la informacion por la via auditiva, lo que podria ser medible
a través de una evaluacion objetiva como la de PEATC.

La presente investigacion tiene por objetivo demostrar la utilidad
de los PEATC en la caracterizacion de los pacientes con trastornos
fonolégicos mediante la presentacion de un caso clinico.

Materiales y métodos

La investigacion se enmarco como un reporte de caso correspondiente
aun infante de 5 aflos y 11 meses que presentd TF. La participacion
del nifio fue autorizada por los padres, quienes eran los apoderados,
mediante la firma de un consentimiento informado y el estudio fue
aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Auténoma de
Chile bajo el acta No. 038-15.

La seleccion del usuario se llevo a cabo bajo la referencia del
informante clave, quien sefiald al menor con posible diagnostico de
TF. El nifio se encontraba escolarizado y asistiendo media jornada a
una escuela de lenguaje, donde recibia apoyo pedagogico diferencial,
realizado por educadora diferencial, y fonoaudiologico enfocando en el
trastorno de lenguaje que presentaba. Para confirmar el diagndstico, fue
preciso aplicar pruebas que evaluaran diferentes aspectos del lenguaje.

Instrumentos utilizados

Las pruebas utilizadas para la evaluacion y diagnostico de TF incluyeron
el test para evaluar procesos de simplificacion fonologica— en su version
revisada (8)—, que es un instrumento normado y editado por la Escuela
de Fonoaudiologia de la Universidad de Chile para la deteccion de nifios
con TF y que presenta una confiabilidad de 0.90 (alfa Cronbach); el test
de comprension auditiva del lenguaje en niflos de 3 a 6 afios con 11
meses (9), adaptado y aplicado en nifios chilenos por la fonoaudiologa
Maria Mercedes Pavez con una confiabilidad con el método test-retest;
el test exploratorio de gramatica espaiiola de Toronto (10), que evaltia el
desempefio gramatical en nifios de 3 a 6 afios con 11 meses, bajo normas
obtenidas en Chile para su aplicacion y cuya confiabilidad se realizé con
la prueba estadistica de Spearman; el test de discriminacion auditiva de
fonemas (4), creado por estudiantes de Fonoaudiologia de la Universidad
de Chile y que presenta confiabilidad con prueba t-Student, y la prueba
destinada a evaluar habilidades metalingiiisticas de tipo fonologico en
nifios de 4 afios y 9 meses a 6 afios y 2 meses (11), creada por Paula Yakuba
de la Universidad Catdlica de Chile y que presenta una confiabilidad de
0.78 (alfa de Cronbach). Ademas, se realizaron evaluaciones del estado
auditivo periférico y central como la videotoscopia (videotoscopio wellch
allyn), audiometria tonal liminar (audiémetro GSI 61 clinical audio),
prueba de discriminacion de la palabra, timpanometria (GSI Tympstar)
y PEATC (modelo EPIC PLUS Labat).

Procedimiento

Se entregd una hoja informativa del estudio a realizar y el consentimiento
informado a los padres del participante, quienes consintieron el acceso a
la toma de muestra a su hijo, entendiendo todo el proceso. Se aseguro la
confidencialidad de los resultados y, posterior a la aceptacion, se aplicaron
dos pruebas fonoaudiologicas con normalizacion chilena como criterio
de exclusion para verificar que el inico nivel del lenguaje afectado fuera
el fonoldgico; estas pruebas fueron el test para la comprension auditiva
del lenguaje y el test exploratorio de gramatica espafiola (9 y 10). Se
verificd que ambas pruebas arrojaran normalidad en el sujeto de estudio.

Verificada la normalidad de la audicion periférica, se aplico la prueba
de PEATC para describir los valores de latencia temprana para cada
onda. Teniendo en cuenta los parametros de estimulacion del equipo, la
intensidad de estimulacion de 80 dB nHL (con un estimulo click) y la tasa
de estimulacion de 21.1 click/seg, se realizaron 2 000 promediaciones y
se utilizd un filtro Notch pasa alto sobre 200Hz y pasa bajo sobre 1 500
Hz; se ubicaron los electrodos previa limpieza de la zona con gel abrasivo
Nuprep® para disminuir la impedancia de la piel, la cual se mantuvo
<5kQ; se adhirieron los electrodos a la piel del sujeto mediante la pasta
conductiva Ten20®, y estos se ubicaron segtin el Sistema Internacional
de Nomenclatura de Electrodos 10-20. Para el envio del estimulo sonoro
se utilizaron audifonos de inserciéon marca 3M Company, modelo eartone
y tipo 3A10. Se realizaron dos replicaciones de la prueba para corroborar
que la morfologia de las ondas se asemejara entre ellas.

Resultados

A continuacidn, en la Tabla 1 se sintetizan los puntajes y las
valoraciones de los test aplicados al TF.
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Tabla 1. Puntaje y valoracion obtenidos en la aplicacion de los test para la evaluacion del trastorno fonoldgico.

Exploratorio de gramatica espafiola

o Compresion 39 Desarrollo gramatical
 Expresion 31 normal
De comprension auditiva del lenguaje 89 Normal
e Vocabulario 36 Normal
 Morfologia 44 Normal
o Sintaxis 9 Normal
De evaluacion de procesos de simplificacion fonoldgica (revisado) 27 Déficit
o Estructura silabica 12 Riesgo
o Sustitucion 1" Déficit
o Asimilacion 4 Normal
De discriminacion auditiva de fonemas 5 Déficit
Prueba de habilidades metalingiisticas fonoldgicas 38 Normal

o Sonidos finales de palabras 7 Normal

 Sonidos iniciales de palabras 8 Normal

 Segmentacion silabica de palabras 8 Normal

© Inversion de silabas de palabras 4 Riesgo

e Sonido de letras 7 Normal
4

o Sintesis fonémica de palabras Riesgo

Fuente: Elaboracion propia.

La Figura 1 muestra un registro de PEATC realizado con el las ondas I, IIl y V en conjunto con los valores de latencias absolutas
procedimiento antes descrito; alli se observan los componentes de y latencias interondas por oido (Tabla 2).

NeuroOtologic Adults Ac [Er-3A], Click - 21/s, HPF=150Hz, LPF=2000Hz

Derecho Escala: 2.32pV Izquierdo Escala: 2.32uV

111 3.86

V5.66

111 3.66 1160

1113.90

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10| 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

500.000ps ms 10.50ms | 500.000ps ms 10.50ms

|Firma:| | Fecha:l

Figura 1. Registro de potenciales evocados auditivos de tronco cerebral del sujeto en estudio.
Fuente: Documento obtenido durante la realizacion del estudio.
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Tabla 2. Latencias absolutas e interondas por oido correspondientes al
sujeto en estudio.

Oido derecho Oido izquierdo

Latencias Latencias Latencias Latencias
absolutas * interondas * absolutas * interondas *
| 1] Vv - vV | 1] Vv - v v

166 377 571 211 194 405 159 388 564 229 176 4.05

* Valores expresados en milisegundos a intensidad de 80 dB nHL.
Fuente: Elaboracion propia.

Discusion

El sujeto de estudio presenta la latencia absoluta de laondal a 1.63ms
auna intensidad de 80 dB nHL vy las latencias interondas I-III, I1I-V
y I-V dentro de pardmetros normales, arrojando también normalidad
en el tiempo de conduccion central. Segln los resultados obtenidos

6 _E.EB
5
383
4 -
3
2 — 1.63
1
([
| 1] v
Latencias absolutas
= C.S. Criverallo

en la investigacion realizada por Delgado-Hernandez ef al. (6)
—normalizada por edad segun lo descrito en la introduccion de este
trabajo—, seria posible indicar que existe un aumento por encima
de 1.2 desviacion estandar (o) en la latencia absoluta de la onda I.

Al analizar los resultados del sujeto de estudio, y teniendo en
cuenta que no se contaba con normas para hacer este analisis, se
decidi6 compararlos con diferentes autores. Se tomo como referencia
la investigacion de Gongalves et al. (5), quienes, siguiendo el Sistema
de Nomenclatura Internacional de Electrodos 10-20, obtuvieron para
su grupo control latencias absolutas de onda I 1.43ms (0.09), onda I1I
3.53ms (0.09), onda V 5.41ms (0.1) e interondas I-III 2.1ms (0.13),
II-V 1.92ms (0.11) y I-V 4.02ms (0.1). En el presente estudio se
colocaron los electrodos de igual forma que los autores antes citados
y los resultados arrojaron que la latencia absoluta de la onda I mostrd
un aumento de 2.2 ¢, la onda IIT de 3.3 ¢ y la onda V de 3 o (Figura
2). Con respecto a los valores de las latencias interondas I-111, I[II-V y
1-V, los valores se enmarcan dentro de parametros normales, arrojando
normalidad en el tiempo de conduccion central.

405
220
— _I 85
] n-v -V
Latencias interondas
Aparecida Delgado

Figura 2. Comparacion entre las latencias absolutas e interondas del sujeto estudiado y las de diferentes autores.

Fuente: Elaboracién propia.

Segun los resultados obtenidos por Leite et al. (2), en cuyo estudio
se comparaban nifios con y sin TF, el grupo control obtuvo latencias
absolutas para onda I de 1.5ms (0.09), onda III de 3.61 (0.11) y onda
V de 5.59 (0.12). Para las latencias interonda sus resultados fueron
2.11 (0.12) para la I-1I1, 1.95 (0.07) para la I1I-V y 4.08 (0.11) para
la I-V. El sujeto aqui estudiado presentd un aumento 1.4 ¢ en la onda
Iy 2 cenlasondas Il 'y V (Figura 2). Las latencias interondas I-II1,
III-V y I-V se enmarcaron dentro de parametros normales y, por lo
tanto, arrojaron normalidad en el tiempo de conduccion central en
comparacion con Leite et al. (2).

Por ultimo, en la latencia absoluta de la onda I se observa un aumento
significativo en el tiempo de presentacion de la onda al comparar el
sujeto de estudio con las investigaciones de Leite ef al. (2), Gongalves
etal. (5)y Delgado-Hernéndez et al. (6). La latencia absoluta de la onda
III muestra un aumento significativo situado fuera de la normalidad y
en la latencia absoluta de la onda V al ser comparada con Leite et al. (2)
y Gongalves et al. (5). Asimismo, se observd un aumento en el tiempo
de conduccion segun el estudio de Gongalves et al. (5) (Figura 2).

Conclusiones
Segun estos resultados, podria existir algun grado de asociacion entre

el desempeiio fonologico y la actividad bioeléctrica de la via auditiva
en el nifio con TF; sin embargo, para corroborarlo, es necesario realizar

un analisis exhaustivo por medio de una muestra significativa, junto
con pruebas audioldgicas que evaluen la respuesta auditiva-cortical.
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