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Valoracion de la Via Auditiva de 0-5 afios, mediante
Potenciales Evocados Auditivos (PEA) de Tronco Encefalico

CESAR BUSTAMANTE
Unidad de Otoneurologia, Seccién Otorrinolaringologia.
Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru.

RESUMEN

OBJETIVO: Analizar el desarrollo y la maduracion de la via auditiva de 0-5 afios, mediante la
valoracion de los tiempos de latencia con potenciales evocados auditivos (PEA) de tronco encefa-
lico. MATERIAL Y METODOS: Se evalu6 40 pacientes entre 0 - 5 afios agrupandose por edades.
Los PEA fueron realizados con una misma fuente a idénticos parametros; y para evitar interferencias,
todos los pacientes fueron sedados. RESULTADOS: Se objetivé la disminucidn de los tiempos de
latencia conforme aumentaba la edad, evidenciando una relacion edad / tiempo de latencia (onda V)
como indicador del desarrollo y maduracion de la via auditiva. CONCLUSION: En los pacientes
del estudio existié una relacion indirecta entre la edad y el tiempo de latencia mediante PEA.

Palabras claves: Conductos auditivos; potenciales evocados auditivos del tronco cerebral; audiometria;
umbral auditivo; audiometria de respuesta evocada.

0 TO 5 YEAR-OLD CHILDREN HEARING APPRAISAL BY ENCEPHALIC TRUNK

AUDITION EVOKED POTENTIALS

SUMMARY

OBJECTIVE: To analyze hearing development and maturation from O to 5 years of age by evaluating
latency times with encephalic trunk audition evoked potentials (AEP). MATERIAL AND
METHODS: Forty-four O to 5 year-old patients were grouped by age and AEP performed with
identical parameters; all patients were sedated to avoid interference. RESULTS: Latency times
decreased as age increased, denoting age/latency time (V wave) relation as indicator of hearing
development and maturation. CONCLUSION: In our study, there was an indirect relationship between
age and latency time acoording to AEP.

Key words: Auditory pathways; evoked potencials, auditory, brain stem; audiometry; auditory threshold;
audiometry, evoked response.

INTRODUCCION tad del primer afio de la vida como signo de buei

~audicion, y porgue ellos ignoran que los nifios sord

Frecuentemente los padres descartan en un primgg ayiesan también por un periodo de gritos y balb
momento la sospecha de hipoacusia en sus hijos, PQfaos ). Por eso, en la mayoria de los casos los nif
que consideran el balbuceo propio de la segunda misy, jlevados al médico para su examen auditivo |

cién después del segundo afo de vida.

El sistema auditivo de los lactantes es moldeado

Correspondencia: . . -
manera notable, en especial durante el primer afio
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Tomasal 684 Monterrico vida, por la experiencia con los sonidos y tal vez ¢
Surco. Lima 33 - Per( grado mas importante por la exposicion al habla.
E-mail: bustamante.cr@pg.com primer afio de vida es un lapso critico durante el cual
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experiencia auditiva puede y debe tener el efecto mas Los PEA representan el avance mas notorio para la
notable sobre la funcion. deteccioén objetiva de la audicién, su principal ventaja
es que es un procedimiento atraumatico y confiable,

. Ex'zt_ef mfpr_rr!alc:lonlgue Isu;sten_tfm q'l"e la eXp?”gnéuyos trazados no se modifican con el suefio, haciendo
cia auditiva inicial moldea la funcién y la carencia de osible la sedacién durante el examen.

experiencia auditiva puede tener efectos dafinos. Es-
tos son mas notables y pueden responder menos a laEs fundamental poseer elementos para objetivar el
intervencion cuando son precipitados durante el desastado de la via auditiva, detectar el déficit auditivo y
rrollo inicial (%). promover su recuperacién. La valoracién de la via
. . . auditiva mediante los potenciales evocados auditivos
Las consecuencias de una hipoacusia ignorada,

decir, la falsa informacién de que el nifio oye bien?ﬁEA) permitird objetivar el desarrollo y la maduracion

AR .. respectiva, en especial en lactantes re-escolares.
puede ser tan perjudicial para el desarrollo del nifio, P P yp

como la cruel revelacion subital“nifio es sordh

que excede la capacidad de los padres, sin considerar ]

que eventualmente, esta ultima afirmacion también MATERIALES Y METODOS
puede resultar falsa, desarrollandose desde ya su

marginacién social. El estudio es una revision longitudinal desde el mes

de mayo de 1998 a mayo de 2000 basado en un estudic
El diagnéstico tardio del nifio auditivo deficiente observacional, explicativo, descriptivo retrospectivo
conlleva a un desarrollo intelectual, comprensién, conanalitico no concurrente de los registros de PEA de 40
ducta y lenguaje insuficientes; asi como habitos de sgracientes de 0 a 5 afios, del Servicio de Otorrinolarin-
cializacion insatisfactorios, siendo muchas veces majologia del Hospital Central FAP.
diagnosticada y catalogada de por vida como borderline
o retardo mental en sus diferentes niveles. En esas con- De los 40 pacientes, 4 fueron nifios mayores de 5
diciones, es dificil brindar la ayuda oportuna que esto8fi0s, cuyos registros sirvieron como patrén de nor-
nifios requieren, y la posibilidad de mejoria sélo existénalidad con valores de PEA semejantes a los del adul-
en los primeros meses de vida previos al afio. to normal (verificable por audiometria y
timpanometria).
La posibilidad de equipararlos para la recepciéon de
estimulos mediante audifonos seleccionados técnica- Los pacientes fueron remitidos al servicio para rea-
mente produciria mejoria en sus umbrales auditivodizacién de PEA por presentar riesgo auditivo inmi-
La optimizacion de la audicion residual del nifio con-nente: antecedente familiar de pérdida auditiva, infec-
duce a mejoria en el lenguaje, disminuyendo la necesgion perinatal congénita, anomalias de cabezay cue-
dad de intervencién de la educacion especial y los rdto, peso neonatal menor de 1500 gramos,
sultados a largo plazo pueden apreciarse social y echiperbilirubinemia por eritroblastosis fetal, asfixia o
némicamente3]. puntuacion baja del APGAR, meningitis bacteriana en
) . la lactancia o a la primera infancia (0-1 afio);alguna
Los po:cgnmales evocados auditivos (PEA) del tronT_orma de retraso en el aprendizaje comunicada por los
co encefalico se han transformado en parte necesar Adres (1-3 afios) o derivados por sus profesores (3-5

de la exploracion auditiva, siendo indicado su uso e fios), quienes manifestaron mal comportamiento o fal-

i6 ient ificil col racion; .
Ia.ex.plorauon de pacien eswde dific czo aboracio ta de aprovechamiento.
principalmente lactantes y nifios pequefios con sospe-

cha de hipoacusia. Sus origenes se remontan a la deri- ] examen fue realizado en condiciones de sedacion

vacion con .PEA, a.partir del cuero cabelludp, realizage |os pacientes, con hidrato de cloral al 10% jarabe,
do por Pauline Davis (1935) y Hallowell Davis (1936). yia oral, dosis tnica, 0,5 mL/kg de peso corporal.
Dawson (1951-1954) comenzd con la técnica de la

promediacién y abrié el camino para el registro de Los registros de PEA considerados para el estudio
respuestas desencadenadas por estimulos cercano$ugron realizados por la misma fuente y con equipos
umbral a partir de porciones mas profundas de la ViRACIA de dos canales d& §eneracion, tomando en
auditiva (). cuenta los siguientes parametros:
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1) ABR (Audiometric brainstem response

Audiometria de tronco encefalico que determina 7.00 —
conduccion. Es una medida cualitativa. 600
Sensibilidad: 20 mv. g
Rate 19 promediaciones por segundo. m500
Promediaciones totales: 2000 por examen (2 pog400 |
cada canal). kS|
Electrodos: de superficie. 83,00 H
Ubicacioén: uno en la frente (referencial) g8
. EZOO m
uno en cada mastoides g
uno en el brazo (tierra) 1,00 H
Intensidad: 90 db. 000
2) BERA (Brainstem evoked response audiomptry i v ol -v Y
Audiometria de tronco encefalico que determina um- Ondas PEA

bral auditivo.

Sensibilidad: 20 mV.

Rate 22 promediaciones por segundo.
Promediaciones totales: 2000 por c/examen, regis-
trandose una por cada 10 db.

Intensidad: Inicio en 90 db, bajando 10 en 10 hasta
reconocer la onda V.

Electrodos: Idénticos al ABR.

D0-6 meses WM1afio O1-3aflos O3-5 afios

Figura 1.- Valoracién de la maduracion de la
via auditiva por edad/tiempo de latencia (ms).
() Nervio acustico, (II) Nucleo coclear, (l11) Nu-
cleo olivar superior, (IV) Nucleo ventral lemnisco
lateral y (V) Colliculus inferior.

Los valores considerados para el estudio fueron los
tiempos de latencia (ms) entre las ondas pico. Se exa- DISCUSION
minaron los tiempos de latencia en funcién a las ondas
generadas por el tronco encefélico (Jewett 1970). Se Las pruebas universales de deteccion de audici
utilizo también, una ficha para la recoleccion de datogn recién nacidos, han sido un objetivo constante de
complementarios al estudio. comunidad de profesionales que atiende a nifios ¢
probable pérdida de la audici&, { es que a través de
la deteccion temprana de la pérdida auditiva se optimi
RESULTADOS la audicion residual del nifio.

La distribucién por edades de la muestra de estudio Los datos obtenidos sefialan que los PEA en rec
fue: lactantes de 0-6 meses, 10 (22,7%); de 1 afio, Itacidos son econdmicamente justificables cuando
(22,7%); de 1-3 afios, 12 (27,3%); de 3 a 5 afios, 1@naliza costos y beneficio%.(

(27,3%). De los 36 pacientes, 11 registraron déficit 3 . ’ . y _
auditivo bilateral y 6 unilateral. Finalmente 44 regis- /AAUn no existe algun plan nacional de detencion e |

tros de PEA fueron evaluables segun el proyecto.  t€rvencion temprana de la audicion, por lo que es vi
el apoyo a través de la creacion de un equij

La distribucién de edades por tiempo de latencia (msnultidisciplinario en cada centro de salud, en espera
describié disminucién de los tiempos de latencia, conen plan nacional de detencidn e intervencion tempral

forme maduraba la via auditiva (Figura 1). .
Se propone realizar el examen de PEA a todos |

Los tiempos promedio de latencia (ms) segln logecién nacidos con riesgo de déficit auditivo.
grupos etareos respectivos determinan como mejor va-

lor referencial a la onda V (Colliculus inferior) porque _ L0S otorrinolaringélogos, pediatras, neonatologos, p:
refleja la integralidad de la via auditiva cologos, fonoaudidlogos e intensivistas estan involucrac

en la deteccion del déficit auditivg,(por lo que les co-
Es importante observar gue a los 5 afios los valoresesponde difundir entre el personal de salud esta pos
de PEA son idénticos a los del adulto normal. lidad diagnéstica y la valoracion de la via auditiva.

307



Anales de la Facultad de Medicina \Vol. 61, N° 4 - 2000

AGRADECIMIENTOS BIBLIOGRAFIA

3 1) Abello J. Otorrinolaringologia. Espafia 1992; 22(3): 95.
Al Dr. César Pacheco Baldarrago, Jefe de la Sec) schwartzman J.Audiometria por Repuestas Eléctricas. Ar-
cion de Otorrinolaringologia del Hospital Central de la  gentina 1994; 6(3): 73.

Fuerza Aérea del Perl, asesor del trabajo de investigd) Clinicas Pediatricas de NorteaméricaPérdida de la Audicion.
cién por sus valiosas criticas y sugerencias que guia- USA. 1999; 1(1): 5; 2(1): 17; 3(2): 39; 6(1): 89.

ron el presente trabajo. 4) Iizghhze;rdt E. Practica de la Audiometria. Alemania 1992;
Al fonoaudiolégo Carlos Vera de la misma institu- 5) :Ii(lsn?to L. Otorrinolaringologia Pediatrica. Colombia 1991; 7 (5):

cién, por su dedicacion y cuidado en la realizacion dg) katz 3. Handbook of Clinical Audiology. USA 1994; 22(5):
los exdmenes a nuestros pequefios pacientes en el pre-325; 22(12): 330; 25(1): 376.
sente estudio. 7) Oski— Stockman.Year Book of Paedriatic. USA 1992; 4(3): 51.

308



