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Articulo original

Las Funciones Auditivas Centrales

Franz Zenker
José Juan Barajas de Prat

Clinica Barajas. Santa Cruz de Tenerife. Esparia..

Resumen

Los Trastornos de las Funciones Auditivas Centrales (TFAC) resultan de un déficit en el procesamiento
sensorial que afecta a la escucha, la comprension del habla y el aprendizaje. Estos déficit son producto
de la incapacidad o falta de habilidad para atender, discriminar, reconocer o comprender la informacion
de origen auditivo. El estudio de las funciones auditivas centrales resulta compleja toda vez que no cons-
tituye una entidad unitaria atribuible a una sola categoria nosoldgica. Los déficit observados en el proce-
samiento de la informacion auditiva a nivel central pueden expresarse de muy distinta forma y responder
a multiples etiologias. El estudio de la audicion como fendmeno central implica una aproximacion desde
una perspectiva funcional que requiere de un acercamiento a la audicién como proceso y un amplio co-
nocimiento acerca de las correspondencias anatémico funcionales de la audicién. La evaluacion audiol6-
gica de estos trastornos comprende el uso de pruebas psicoacusticas y electrofisioldgicas seleccionadas
segun la historia clinica del paciente. Las intervenciones propuestas para los pacientes diagnosticados
con TFAC se basan en la utilizaciéon de los recursos centrales en la mejorara de las capacidades linguis-
ticas y cognoscitivas, desarrollo de aptitudes auditivolinglisticas, desarrollo del metalenguaje, utilizacion
de estrategias compensatorias y desarrollo de estrategias de escucha y metacognicion.

Palabras Claves: Trastornos de las Funciones Auditivas Centrales, Test Dicoticos, Test Monoticos, Test de

Integracion Binaural, Procesamiento Temporal, Pruebas Electrofisioldgicas.

Introduccion

El estudio de la audicion como fenémeno central
implica una aproximacion desde una perspectiva
funcional en el que las bases biologicas, si bien de-
terminan las competencias de estos procesos no
constituye el principal objeto de estudio. Un acerca-
miento de este tipo exige al clinico un amplio arsenal
de pruebas y el conocimiento de la bondad de los
protocolos empleados. La metodologia experimental
y clinica en el estudio de las funciones auditivas
centrales se basa en las siguientes técnicas que des-
cribiremos brevemente:

1.1. Técnicas de Imagen

El estudio mediante técnicas de imagen lleva a cabo
una descripcion anatomica de las estructuras com-
prometidas en el procesamiento auditivo (1). A pe-
sar, de que estas técnicas son las que mayor informa-
cion dan acerca de las areas responsables del proce-
samiento auditivo central, resulta dificil establecer
correspondencias entre estructuras anatomicas y
funciones auditivas. En primer lugar hay variaciones
individuales en el tamafio, topografia y estructura de

los cerebros. En segundo lugar algunas funciones
parece que no estan fijas a unos limites anatomicos
rigidos. El mejor ejemplo de esta flexibilidad en las
relaciones estructura-funcion es el hecho de que en
algunas personas el habla se localiza en el hemisferio
derecho en lugar del izquierdo. En tercer lugar la
relacion entre la masa cerebral y la funcién nunca ha
sido explicada de forma adecuada. Esto se aplica
tanto a la aparente diversidad en tamafio del cerebro
como al hecho de que cuando se extirpan partes de
areas del cerebro, el tejido que queda tiene una ex-
traordinaria capacidad para seguir realizando la fun-
cion.

1.2. Estudios Bioquimicos

Se ha hecho un destacable progreso en la compren-
sion de la organizacion bioquimica del cerebro. Sin
embargo existen, algunas lagunas importantes en la
comprension de como la organizacion bioquimica se
relaciona con la audicion como proceso central. En
general la relacion entre neurotrasmisores y audicion
en el mejor de los casos es muy tenue dada la evi-
dencia de la que se dispone a partir de estudios expe-
rimentales (2, 3, 4).
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1.3. Estudios basados en lesiones

En general, el enfoque mas utilizado para el proble-
ma de la funcion cerebral, es el analisis de los efectos
de la lesion o dafio en el sistema nervioso central. En
este enfoque se compara el comportamiento de indi-
viduos con lesiones resultado de traumatismos cra-
neoencefalicos, accidentes vasculares, tumores o
cirugia cerebral, con el comportamiento de indivi-
duos control normales en una serie de pruebas de
comportamiento estandarizadas.

1.4. Estudios basados en la estimulacion
eléctrica

La estimulacion del cerebro evoca tres tipos genera-
les de efectos: produce acciones relativamente pun-
tuales, produce un efecto energizante general sobre
el comportamiento y provoca unos efectos electro-
graficos anormales sobre el tejido cerebral. La inter-
pretacion acerca de que tipo de efecto se relaciona
con un comportamiento particular no siempre es
facil, ni tampoco los resultados son siempre bien
interpretados (5, 6).

1.5. Estudios electroencefalograficos

Estas técnica poseen una gran capacidad en el regis-
tro de procesos de muy corta duracion. Esta alta
resolucion temporal hace de estas técnicas las mas
apropiada en el estudio de procesos de gran inmedia-
tez como son la discriminacién o localizacion de la
fuente sonora. Los potenciales evocados auditivos
permiten el estudio del procesamiento auditivo desde
los primeros milisegundos, en los que el potencial de
accion es desencadenado en el nervio auditivo, hasta
los 400 milisegundos o mas en los que se dan el
registro de componentes que reflejan la atribucion de
significado de los estimulos presentados (7).

Sin embargo, la interpretacion de la actividad eléctri-
ca registrada en el cerebro tiene sus propios proble-
mas especificos. A partir de este tipo de registros es
muy dificil determinar las areas que tienen distintas
funciones. Asi mismo, resulta muy complejo estable-
cer la relacion entre funcion y actividad electroence-
falografica sin asumir previamente el axioma de que
las respuestas observadas son resultados de las mani-
pulaciones experimentales.

1.6. Estudios de observacion de la
conducta

La observacion del comportamiento surge de la apli-
cacion de los métodos empiricos-inductivos. Estos
métodos se basan en la experiencia y la observacion.
Se consideran inductivos ya que las generalizaciones
o regularidades significativas se forman a partir de
los resultados observacionales. En el estudio de las
funciones auditivas centrales este tipo de estudios se
basa en la obtencion de respuestas observables, como
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levantar la mano o verbalizar un estimulo, a la pre-
sentacion de sefiales actsticas con o sin contenido
verbal (8).

2. UNA PROPUESTA DE DEFINICION

La definicion de los Trastorno de las Funciones Au-
ditivas Centrales (TFAC) resulta compleja toda vez
que no constituye una entidad unitaria atribuible a
una sola categoria nosologica ya que comprende una
amplia variedad de déficit funcionales relacionados
con la audicion. Estos déficit han sido observado en
una gran variedad de poblaciones clinicas incluyendo
aquellas asociadas a lesiones del sistema nervioso
central (9), afasias (10, 11), enfermedad neurodege-
nerativas (12) o traumatismos craneoencefalicos (13)
entre otras. También han podido observarse en indi-
viduos con trastornos del desarrollo (14), retrasos del
lenguaje (15,16), dislexias (17), dificultades de
aprendizaje (18) o trastornos por déficit de atencion
(19). Asi mismo se han observado déficit en el pro-
cesamiento auditivo central en pacientes con histo-
rias de otitis cronica media recidivantes (20) y en
personas mayores como resultado del proceso de
envejecimiento (21).

Tabla I: Principales sintomas y signos de sos-
pecha de un trastorno de las funciones auditi-
vas centrales..

1. Dificultad en seguir instrucciones verbales.

N

Ecolalia.

w

Repeticién frecuente de las particulas
“¢,qué?”’y “i eh?” durante las conversacio-
nes.

4. Dificultad en la discriminacion del habla
especialmente en entornos ruidoso.
Déficits atencionales / Hiperactividad.

6. Habla poco clara.

Difucultades en la memorizacion de nom-
bres y lugares.

8. Dificultades en la repeticion de palabras y
ndmeros secuencialmente.

9. Retrasos del habla o el lenguaje.

La ASHA (22) en el afio 1996 en un intento de unifi-
car las distintas propuestas propuso la siguiente defi-
nicion: “Las Funciones Auditivas Centrales son los
mecanismos y procesos del sistema auditivo respon-
sable de las siguientes conductas: localizacion y
lateralizacion del sonido; discriminacion auditiva;
reconocimiento de patrones auditivos; reconocimien-
to de aspectos temporales de la audicion como; reso-
lucion temporal, enmascaramiento temporal, integra-
cion temporal y ordenamiento secuencial; competen-
cias auditivas con sefiales competitivas y degrada-
das”.



Estos mecanismos propuestos en esta definicion
estan a la base del procesamiento de sefiales acusti-
cas de gran complejidad. Los trastornos de estos
comportamientos afectan al funcionamiento de pro-
cesos complejos como la comprension del lenguaje o
la percepcion musical (1, 23, 24). Estos procesos
tiene correlatos tanto psicoactisticos como neurofi-
sioldgicos. Al igual que otro tipo de procesos cogni-
tivos, estos mecanismos auditivos generan actividad
eléctrica cerebral que puede ser registrada mediante
potenciales evocados o pruebas psicoacusticas.

Sobre estos mecanismos del sistema auditivo cen-
tral influyen funciones neurocognitivas superiores
que pueden manifestarse junto con a otros trastornos
del aprendizaje y del lenguaje. Esta relacion hace que
sea dificil separar la naturaleza de los TFAC. De este
enmarafiamiento de funciones proviene la dificulta
en el establecimiento de un criterio de evaluacion y
diagnéstico unitario.

3. LA EVALUACION DE LOS TFAC

Se han empleados numerosos test tanto psicoacusti-
cos como electrofisiologicos en el estudio de los
TFAC. La evaluacion de los paciente con TFAC
requiere la seleccion de pruebas en funcion de la
eficacia, validez y fiabilidad de los mismas. La eva-
luacion audioldgica de estos trastornos comprende el
uso de pruebas acusticas debidamente calibradas,
normalizadas y pasadas en un ambiente debidamente
acondicionado. La evaluacion del TAFAC debe ir
debidamente precedida de una evaluacion audioldgi-
ca que incluya test de imitancia acustica, audiometria
tonal liminar y logoaudiometria de forma que quede
claramente establecida la sensibilidad auditiva del
paciente dado el efecto que las hipoacusias tienen
sobre algunos test centrales.

La situacion de examen vy la historia clinica del
paciente determinaran el protocolo de test a emplear.
El conocimiento de la bondad de cada prueba asi
como de los procesos cognitivos y mecanismos
anatomicos y fisiologicos que cada test examina
resultaran criticos en la seleccion apropiada de las
pruebas. De vital importancia resulta conocer la
manera que afecta la sensibilidad auditiva del pacien-
te sobre los resultados de las pruebas seleccionadas.
Por ejemplo, en el test de silabas dicoticas la audi-
cion periferica determina en gran parte los resulta-
dos. Sin embargo, en otras pruebas como el test de
patrones de duracion o la P300 la sensibilidad auditi-
va del paciente apenas cuenta ya que son pruebas
facilmente modificables y adaptables al estatus audi-
tivo del paciente (25, 26). En general, cuanta mas
interaccidn haya entre los pardmetros de frecuencia e
intensidad de los estimulos, mas restricciones encon-
traremos en la aplicacion de las pruebas centrales en
pacientes hipoacusicos.

3.1. El acercamiento en Bateria de Test

Las pruebas seleccionadas se agrupan en una bateria
de test por el examinador. La interpretacion de los
resultados se llevara acabo en base a las puntuacio-
nes del sujeto en las diferentes pruebas. Este tipo de
procedimiento basado en baterias de test dificulta el
diagnostico ya que en la interpretacion simultanea de
varias pruebas puede dar resultados contradictorios.
La habilidad y conocimiento del clinico permitira el
establecimiento del diagnoéstico en funcion del anali-
sis de los resultados. En orden a aumentar la validez
de las conclusiones, los resultados pueden ser con-
trastados con otros procedimientos como las técnicas
de imagen o pruebas electrofisioldgicas. En general
los factores que influyen finalmente en la conclusion
y diagnostico son la bondad de las pruebas emplea-
das, la integracion de los resultados con la historia
clinica y el tipo de respuestas dadas por el paciente.

Musiek (33) propuso una clasificacion que reprodu-
cimos en la siguiente tabla, no exenta de los vicios
propios de las simplificaciones excesivas, pero que a
modo de referencia didactica puede resultar adecua-
da. Los test incluidos en la tabla reflejan la estructu-
ra o area cerebral y su correspondiente prueba si-
guiendo esta clasificacion propuesta permite al me-
nos tedricamente estudiar la integridad de la via
auditiva.

Tabla Il: Relacion de las pruebas empleadas
en la evaluacién de las funciones auditivas cen-
trales clasificadas segtn la estructura de la via
auditiva estudiada (33).

Nervio Tronco Cerebral Tronco Cerebral
Auditivo (Mielencéfalo) (Mesencéfalo)
PEATC PEATC Numeros Dicoticos
Reflejo MLD Silabas Dicoticas
Estapedial Reflejo Estapedial Patrones de

Numeros Dicoticos Frecuencia

MLR

Cortex y Cuerpo Calloso
Subcortex
Patrones de Rimas Dicoticas
Duracion Numeros Dicdticos
Patrones de Patrones de
Frecuencia Frecuencia

Numeros Dicéticos
Silabas Dicoticas
MLR o P300

Nifnos con DA

Silabas Dicoticas

Frases Competitivas

Adultos con DA

Patrones de

Patrones de Duracion

Frecuencia Patrones de
Frases Digitos Dicoticos
Competitivas Silabas Dicéticas

Nimeros Dicoticos7
Rimas Dicoticas
P300

P300
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3.2. 4 Qué tipo de pacientes puede ser
evaluado?

Existen varias poblaciones clinicas en las que la
integridad de las funciones auditivas centrales puede
ser estudiadas. En un porcentaje alto, los pacientes
afasicos pueden presentar TFAC (27). La mayoria de
las veces los TFAC no son detectados en estos pa-
cientes ya que no han sido estudiados desde este
punto de vista. Otra patologia que puede ser estu-
diada en la determinacion de la presencia de un
TFAC son las disfunciones neurologicas degenerati-
vas. La enfermedad mas comun en este tipo de pa-
cientes es la esclerosis multiple (EM). Existen evi-
dencias abundantes de TFAC en pacientes con EM
cuando las lesiones afectan a las vias auditivas (28).
Se han hallado TFAC en otras enfermedades neuro-
logicas con lesiones en el sistema auditivo como en
la enfermedad de Cahrcot Marie (29), la enfermedad
de Alzheimer (30), enfermedades degenerativas del
sistema olivopontocerebral (31), en la ataxia de Fie-
derich, en el Parkinson o en algunos tipos de leuco-
distrofias (32).

Otro grupo de pacientes en el que la evaluacion de
las FAC puede aportar informacion significativa son
los pacientes hipoacusicos candidatos a adaptaciones
de protesis auditivas (33). En este grupo de pacientes
hay un porcentaje que rechazan la amplificacion.
Este tipo de pacientes manifiesta alteraciones en las
puntuaciones de algunas pruebas centrales. Muchos
de estos pacientes tiene antecedentes de lesiones en
el SNC que ha afectado al procesamiento auditivo
central. Otra aplicacion de estas pruebas con este
grupo de pacientes es la indicacion del oido a
rehabilitar en caso de adaptaciones monoaurales.

La evaluacion de las funciones auditivas centrales
puede indicar unos resultados distintos respecto a la
simetria observada desde el punto de vista periférico,
demostrando la mejor competencia de uno de los
oidos. Por otro lado, en algunos pacientes con ampli-
ficacion se ha observado un fendmeno de interferen-
cia binaural. Este tipo de pacientes se caracteriza por
obtener peores resultados en la ganancia funcional de
la adaptacion cuando la amplificacion es binaural
frente a la monoaural (34).

3.3. Material de evaluaciéon y equipamiento

La evaluacion de las funciones auditivas centrales se
lleva acabo mediante test psicoacusticos y electrofi-
sioldgicos. Las pruebas psicoactisticas deben poder
llevarse a cabo en una sala que cumpla con las nor-
mas ANSI 1999. La amplificacion de los estimulos
podra hacerse mediante un reprocutor de Disco
Compacto a través del audiometro. Es importante
que el examinador disponga de una bateria importan-
te de pruebas para la seleccion mas apropiadas en
funcién de la historia del paciente.

Respecto a los registros electrofisiologicos, el
equipo debe ser capaz de llevar acabo tanto pruebas
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del tronco cerebral como registros de componentes
de media y larga latencia incluyendo MLR, ALR,
P300 y MMN. Estas tltimas pruebas requieren de un
promedidador y estimulador capaz de configurar los
parametros apropiados para este tipo de protocolos.
Por otro lado, es conveniente que el equipo disponga
de cuatro canales para poder derivar informacion
acerca de la de localizacion de los generadores de los
componentes.

La informacion registrada de las pruebas emplea-
das en la bateria de test puede ser representada grafi-
camente de forma que se incluya los valores de los
grupos control para cada test. En la siguiente figura
reproducimos la hoja de resultados utilizada en la
evaluacion de las funciones auditivas centrales en
nuestro centro.
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Figura 1: Hoja de resultados de una bateria de
pruebas para la evaluacion de las funciones
auditivas centrales de una paciente de 31 afios
que acude a consulta por dificultades para es-
cuchar cuando le hablan en presencia de ruido
de fondo. La audiometria tonal liminar, el um-
bral de recepcion verbal, la maxima discrimina-
cion y la logoaudiometria son normales en am-
bos oidos. La evaluacién de las funciones audi-
tivas central muestra puntuaciones fuera de los
baremos para las pruebas de silabas dicéticas,
patrones de frecuencia y duracion. Leyenda:
CS = Habla Comprimida; SSW = Bisilabas Dicé-
ticas; DD= Numeros Dicéticos; CV = Silabas
Dicéticas; LPFS = Habla Filtrada; DP = Patro-
nes de Duracién; FP = Patrones de Frecuencia.
Las zonas grises indican los baremos de nor-
malidad.

4. EVALUACION Y DIAGNOSTICO DE LOS
TRASTORNOS DE LAS FUNCIONES
AUDITIVAS CENTRALES

A continuacion revisaremos los principales procesos
susceptibles de ser evaluados mediante procedimien-
tos psicoacusticos y electrofisiologicos. Dada la gran



variedad de pruebas hemos escogido una para cada
proceso que a nuestro juicio mejor representa el
objeto de estudio.

4.1. Procesamiento temporal

Diferentes estudios con animales y en el hombre han
mostrado la eficacia de los test de procesamiento
temporal. Este tipo de pruebas evaltian la aptitud de
un individuo en el procesamiento del orden de pre-
sentacion de estimulos no verbales. Dependiendo de
las instrucciones dadas al sujeto podemos inducir el
procesamiento en un hemisferio cerebral u otro. La
indicacion de la reproduccion verbal de los patrones
induce a un procesamiento del estimulo en el hemis-
ferio derecho. La descripcion del patron mediante
palabras, induce al procesamiento de los estimulos
en el hemisferio izquierdo.

4.1.1. Test de Tonos

Este tipo de test es uno de los mas empleados por su
sencillez en la presentacion y recogida de resultados.
El test consiste en la presentacién monotica o didtica
de de tres impulsos tonales en secuencias consecuti-
vas. Estas triadas estan formadas por dos impulsos
tonales de la misma frecuencia y un tercero de distin-
ta frecuencia. El orden del tono distinto es presenta-
do de forma aleatoria a través de las secuencias. Las
instrucciones dadas al paciente le invitan a reprodu-
cir cada triada de tonos. La intensidad de los estimu-
los se establece a un nivel confortable y audible para
el paciente. El resultado viene determinado por la
puntuacion en el test expresado como el porcentaje
de items correctos. Esta puntuacion es comparado
con un baremo en funcién de la edad del paciente.

Estudios con pacientes con lesiones en ambos
hemisferios o en las vias interhemisféricas han mos-
trado dificultades en la descripcion verbal de los
estimulos en este tipo de pruebas. Los déficit obser-
vado han sido siempre bilaterales. La demanda de
respuestas verbales requiere la integridad de las vias
interhemisfericas ya que deben permitir la comuni-
cacion entre ambos hemisferios. En el estudio de
Musiek y Pinheiro (44) encontraron una alta sensibi-
lidad a las lesiones cerbrales (83%) y una menor
sensibilidad del test en pacientes con lesiones del
tronco cerebral (45%). La especificidad del test para
las lesiones cerebrales versus lesiones cocleares es de
un 88%.

4.2. Test Monéticos
4.2.1. Test de baja redundancia del habla:

Los individuos normoyentes poseen la aptitud de
reconocer el habla incluso en condiciones en las que
la sefial acustica ha sido degradada o esta practica-
mente ausente. Esta aptitud viene dada por la rique-
za de las vias neuronales en el sistema auditivo, en la

redundancia de la informacion acustica del lenguaje
hablado y en la capacidad del individuo para extraer
el significado a partir de la informacion acustica
disponible.

Los test monoticos del habla de baja redundancia
representan un grupo de test disefiados para evaluar
la habilidad en el reconocimiento del habla en condi-
ciones de degradacion de la sefal actistica. Los
estimulos son modificados disminuyendo la redun-
dancia mediante la manipulacion de algunos de los
siguientes parametros: frecuencia, temporalidad o
intensidad de la sefial acusticas. Los test monoticos
de baja redundancia mas empleados son el test de
habla filtrada y el test de compresion del habla.

4.2.2. El Test de Compresion del Habla

En esta prueba los estimulos verbales ha sido modi-
ficados mediante la supresion de porciones de la
sefial original y la consecuente reduccion en tiempo
del estimulo. Dependiendo de la cantidad de porcio-
nes suprimidas obtenemos un item porcentualmente
menor en tiempo respecto al original. Esta prueba ha
sido desarrollada comprimiendo un 30%, 60% y 80%
el estimulo original. Los items son presentados de
forma monoaural. Se instruye al sujeto ha repetir las
palabras presentadas. La puntuacion final viene dada
por el porcentaje de palabras correctas en cada oido.
Esta puntuacion es comparada en funcion de la edad
con los valores de referencia de un grupo control.

Pacientes con lesiones del 16bulo temporal han
mostrado un déficit en el oido contralateral a la le-
sion. Este test no es sensible en pacientes con lesio-
nes interhemisféricas. En pacientes con lesiones del
tronco cerebral se ha observado déficitis
contralaterales, ipsilaterales y bilaterales asi como
resultados normales. Esta diversidad de los
resultados puede atribuirse al caracter de las lesiones
del tronco cerebral en la que factores como el tamafio
y area de la lesion resultan determinantes.

En general, el test del habla comprimidad posee
una sensibilidad moderada en la identificacion de
disfunciones asociadas al SNC. La evidencia sugiere
que el procedimiento puede asistir en identificar la
presencia de una lesion central pero no en la locali-
zacion de la lesion.

4.3. Test Dicéticos

Los test dicoticos consisten en la presentacion simul-
tanea de estimulos diferentes en cada oido. Los test
dicéticos con estimulos verbales evaliian las aptitu-
des de integracion y disociacion binaural. Las ins-
trucciones dadas al sujeto suelen demandar la repeti-
cion de los estimulos presentados en ambos oidos
(atencion divida) o en un oido especifico (atencion
dirigida). Cuanto mas similares y proximos acusti-
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camente sean los items mayores seran las demandas
sobre el procesamiento auditivo central.

En 1961, Doreen Kimura utilizé por primera vez
este procedimiento. El test empleado por Kimura
consistio en triadas de digitos presentados dicotica-
mente en el que ¢l paciente era invitado a repetir los
items de forma verbal. Los primeros resultados obte-
nidos por Kimura mostraron dificultades en la repeti-
cion de los digitos en pacientes con lesiones del
lobulo temporal. Las dificultades eran experimenta-
das en el oido contralateral a la lesion. Estas dificul-
tades no se manifestaban cuando los items eran pre-
sentados de forma mondtica.

4.3.1. Test de Numeros Dicoticos

Uno de los test mas empleados de escucha dicotica
es el Test de Numeros Dicoticos de Musiek (29). En
el se invita al paciente a escuchar series de cuatro
numeros presentados simultanemante en ambos
oidos. En cada item se presentan dos pares de nume-
ros a cada oido de forma simultanea en tiempo. En la
figura 1, observamos un item de ejemplo en el que
los nimeros 3 y 1 son presentados de forma simulta-
nea junto con los niimeros 6 y el 2 en ambos oidos.
Se invita al paciente a repetir los nimeros presenta-
dos. El porcentaje de nimeros reconocidos correcta-
mente se determina para cada oido y compara con
un grupo control en funcion de la edad.

Figura 2: Presentacion de los estimulos en la
prueba de escucha de numeros dicoticos.

Algunos de estas pruebas han demostrado ser alta-
mente sensible a las disfunciones del SNC asociado
tanto a lesiones hemisféricas como interhemisféricas.
Los resultados en este test también pueden verse
afectados por disfunciones a nivel del troncocerebral.
Algunos de estos test son relativamente resistente al
efecto de hipoacusias cocleares ligeras y moderadas
por lo que pueden ser utilizadas con este tipo de
pacientes.

4.4. Test de Integracion Binaural

Los test de integracion binaural son test didticos en
los que el mismo estimulo es presentado de forma
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simultanea en ambos oidos. Existen versiones de
estos test en los que la presentacion de los estimulos
se lleva a cabo de forma no simultanea, secuencial o
mediante la presentacion de una porcion del estimulo
en cada oido. Estas pruebas evaltan la habilidad de
las estructuras inferiores del cerebro (tronco cere-
bral) para integrar informacion incompleta presenta-
da en ambos oidos. La mayoria de estos test presen-
tan diferentes partes de una sefial del habla en cada
oido de forma separada. Si sdlo se presenta una parte
de la sefial, el paciente no reconocerad el item. Sin
embargo, si se presentan de forma simultanea las dos
partes del estimulo a ambos oidos en un individuo
con habilidades de procesamiento normal no tendra
dificultades en reconocer los items.

4.4.1. Test de Diferencias en Intensidad Enmascara-
das

El test de la Diferencia en Intensidad Enmascaradas
consiste en presentar un tono pulsatil a 100 Hz de
forma diotica en presencia de un ruido continuo de
banda ancha a 60 dB HI. El tono pulsatil es presenta-
do a un ratio de 200 mseg. El tono es presentado a
distintas intensidades en orden a determinar el um-
bral bajo dos condiciones. En la condicion homofasi-
ca (Sollo) el estimulo y el ruido se presenta a los dos
oidos en fase. En la condicion fuera de fase (Sollo)
la sefial es presentada con un desfase de 180° entre
ambos oidos mientras que el ruido es presentado en
fase. El resultado se establece a partir de la diferen-
cias en la deteccion del umbral entre ambas condi-
ciones. Este tipo de prueba requiere una audicion
simétrica y bilateral normal para una aplicacion op-
tima y una interpretacion apropiada.

Los resultados obtenidos con este test en pacientes
neuroldégicos han mostrado una mayor sensibilidad
en lesiones inferiores del troncocerbal asi como en
lesiones corticales y rostrales. Noffsinger, Martinez
y Schaefer (29) han demostrado una correspondencia
muy proxima entre los resultados obtenidos con este
test y los Potenciales Evocados del Tronco Cerebral
(PEATC). Anormalidades en las latencias de las
ondas I, II, o IIT de los PEATC se corresponden con
bajas puntuaciones del test. En pacientes con laten-
cias anormales en las onda IV o V las puntuaciones
en este test tienden a ser normales.

4.5. Test Electrofisiologicos

La aportacion de los PETAC por Jewett y sus cola-
boradores en el afio 1970 centro el interés de muchos
investigadores en los potenciales evocados como
instrumento de estudio de la via auditiva y del SNC
en general. Los PEATC son un procedimiento fiable
y con una alta sensibilidad en la deteccion de patolo-
gia del nervio auditivo asi como del tronco cerebral.
Esta consistencia de las respuestas facilito la integra-
cion de los potenciales evocados como herramienta
de diagnostico extendiéndose su uso hasta potencia-



les de mayor latencia. A pesar de la gran variabilidad
de las respuestas de los potenciales de larga latencia,
estos han mostrado ser sensibles a diferentes disfun-

ciones del SNC para una gran variedad de patologias.

Las técnicas electrofisiologicas empleadas en la
evaluacion del TFAC son los potenciales del tronco
cerebral (PEATC) , los potenciales de 40 Hz, los
potenciales medios (AMLR), la P300 y la Mismtach
Negativity (MMN). En especial los potenciales evo-
cados cognitivos (MMN y P300) ofrecen la posibili-
dad de estudiar los procesos auditivos centrales de
forma empirica permitiendo establecer inferencias
sobre los eventos mentales implicitos en la resolu-
cion de las tareas propuestas. Sin embargo, los regis-
tros electrofisiologicos cognitivos, al igual que otras
medidas conductuales, no tienen significacion en si
mismas a no ser que el experimentador asuma ciertos
presupuestos teoricos y emplee determinados artifi-
cios en el disefio de la tarea experimental.

4.5.1. P300

El componente que tradicionalmente se a asociado
con la evaluacion de los TFAC ha sido la P300. La
elicitacion de este componente se lleva acabo me-
diante la presentacion de estimulos tonales de dos
frecuencias en los que uno de ellos, el tono raro, es
presentado con una probabilidad menor que el tono
frecuente. La presentacion se lleva acabo de forma
didtica y el registro se lleva acabo en la linea media.

El componente P300 es elicitado como un proceso
de actualizacion del esquema mental. Un esquema es
un mapa complejo que representa todos los datos
disponibles acerca del contexto del disefio experi-
mental presentado al sujeto. En un esquema cierta
informacion permanece en la memoria a corto plazo
y otra permanece en la memoria a largo plazo. El
esquema es el campo de trabajo en el que los datos
de ambos almacenes de memoria es integrada. El
sistema mantiene un fluidez constante y tiene un
caracter eminentemente dindmico. Cuando aparece
una nueva demanda, el modelo es revisado en orden
a crear una representacion que incorpore la nueva
informacion. P300 refleja este proceso de actualiza-
cion del esquema o modelo mental. Esta es la razon
por la que la probabilidad del estimulo infrecuente
ejerce un fuerte efecto sobre P300. Este estimulo no
es esperado y por lo tanto relevante para el sujeto e
impone la revision y actualizacion del modelo men-
tal. Este fendomeno justifica porqué la ausencia del
estimulo, si se le atribuye un caracter relevante,
desencadena una P300.

La P300 es sensible a una gran variedad de trastornos
neurologicos y psicoldgicos asi como al efecto del
envejecimiento (Figura 3). La P300 es muy variable
en su morfologia lo cual va en detrimento de la fiabi-
lidad de la prueba. P300 no da informacién de la
lateralidad del registro debido a los generadores del

componente que son mejor registrados con un
montaje en la linea media (Pz, Cz y Fz).
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Figura 3: Efecto del envejecimiento sobre la
latencia del componente P300. (A) Recta de
regresion entre la edad y la latencia de P300
para un grupo de sujetos de 6 a 14 afios (pen-
diente —19 mseg/afio). (B) Recta de regresion
entre la edad y la latencia de P3 para un grupo
de sujetos de 12 a 24 afios (pendiente —2,4
mseg/ano) (C) Recta de regresion entre la edad
y la latencia de P300 para un grupo de sujetos
de 18 a 78 afios (pendiente —1,25 mseg/afio)
(26).

5. TRATAMIENTO DE LOS TFAC

Recientemente varios estudios han demostrado la
eficacia de los tratamientos basados en el entrena-
miento auditivo y en el desarrollo de estrategias de
metacognicion en pacientes diagnosticados con
TFAC (35, 36, 37, 38, 39). El entrenamiento auditi-
vo se basa en el desarrollo de estrategias auditivas a
través de la mejora de la atencion auditiva (40), los
procesos de deteccion y discriminacion tanto tempo-
ral como espectral (41, 42, 43) y en el entrenamiento
en la transferencia interhemisférica (44). Las inter-
venciones propuestas para los TFAC se basan en la
utilizacion de los recursos centrales en la mejorara de
las capacidades lingiiisticas y cognoscitivas (45, 46),
desarrollo de aptitudes auditivo - lingiiisticas o meta-
lenguaje (47), utilizacion de estrategias compensato-
rias y en el desarrollo de estrategias de escucha y de
metacognicion (48).

Muchas de estas estrategias requieren de adapta-
ciones contextuales, como la utilizacion de equipos
de FM (49, 50) o modificacion acusticas del aula o
lugar de trabajo (51). En general este tipo de trata-
mientos requiere el desarrollo de estrategias adicio-
nales como la memoria o el vocabulario asi como el
entrenamiento en estrategias metalingiiisticas como
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el cierre lingiiistico y la adquisicion de significados a
través de contextos o el desarrollo de la conciencia
fonologica. (52, 53, 54, 55).

6. Conclusiones

La evaluacion de los procesos auditivos centrales
debe formar parte de la evaluacion audiologica de los
pacientes con sospecha de algun tipo de disfuncién o
trastorno que pueda tener un origen central. En la
consulta otorrinolaringolédgica es frecuente que estos
pacientes no sean diagnosticados como TFAC al no
contar con las pruebas apropiados en la deteccion y
evaluacion de este tipo de trastornos. Muchos
pacientes finalmente reciben un diagndstico como
hiperactividad, retraso del lenguaje, trastorno por
déficit de atencion o simplemente son despedidos de
la consulta como normoyentes. El acercamiento a
este tipo de pacientes puede verse enriquecido con
una evaluacion, diagndstico y tratamiento integrados
dentro de un equipo multidisciplinar comprendido
por neur6logos, psicologos, logopedas y audidlogos.
La opinidn de otros profesionales facilitara el dia-
gnostico diferencial y el establecimiento del estatus
neurologico, cognoscitivo y emocional del paciente.

Finalmente, en la mayoria de los casos, las inter-
venciones en pacientes con TFAC deben ser llevadas
acabo por logopedas, psicologos o pedagogos. El
diagnostico, establecido en principio por el otorrino-
laring6logo, debe ser razonado desde un modelo
empirico-inductivo basado en la observacion y
descripcion funcional del procesamiento auditivo.
Asi mismo las propuestas de tratamiento lleva
implicito el conocimiento de las diferentes
estrategias de rehabilitacion cognitivas ya que en
escasos pacientes €l tratamientos sera médico,
farmacoldgico o quirurgico.
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