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Resumen

Introduccién. La negligencia auditiva es una disfuncion del sistema nervioso central que provoca dificul-
tades para responder a un estimulo situado en el lado opuesto de la lesién, cuando se presentan sonidos
o palabras por ambos oidos a la vez.

El objetivo principal de este trabajo es valorar la existencia de negligencia auditiva en pacientes con en-
fermedad de Alzheimer grado .

Material y métodos. En este trabajo se han analizado 32 individuos, divididos en dos grupos. 16 pa-
cientes diagnosticados con enfermedad de Alzheimer grado I. y 16 individuos control (sin enfermedad de
Alzheimer u otras patologias neurolégicas). Las edades de los sujetos estaban comprendidas entre los
60 y los 95 afios. Para la valoracion de la negligencia auditiva se les aplico la prueba Auditory y el Test de
Digitos Dicoticos.

Resultados. La prueba Auditory detecté que cuando se presentaban dos estimulos simultaneos por am-
bos oidos, los pacientes con enfermedad de Alzheimer grado | percibian el 72,5% de los tonos por el oido
izquierdo, asi mismo, los resultados del Test de Digitos Dicoticos mostraron un menor numero de aciertos
en el oido derecho de estos pacientes. Los resultados de ambas pruebas Auditory y Test de Digitos Dico-
ticos realizadas al grupo control no manifestaron diferencias estadisticamente significativas entre los dos
oidos.

Conclusidn. Los resultados obtenidos sugieren que los pacientes con enfermedad de Alzheimer grado |
presentan una negligencia auditiva derecha.

Palabras Clave: Negligencia auditiva, Alzheimer, Test de digitos dicéticos

Introduccion

La negligencia auditiva (NA) es una disfuncion del
sistema nervioso central que provoca dificultades para
responder a un estimulo situado en el lado opuesto de la
lesion, cuando se presentan sonidos o palabras por am-
bos oidos a la vez. Esta NA muestra claros errores en la
localizacion y lateralizacion de los estimulos auditivos,
los pacientes que podrian padecer NA pero no estan
diagnosticados pueden responder a una pregunta diri-
gida en su lado izquierdo moviendo su cabeza al lado
derecho (Pefia-Casanova 2007), pero solo se observa
una clara extincion de los sonidos en el lado contrala-
teral a la lesion cuando los estimulos son entregados

simultaneamente a ambos oidos mediante unos auricu-
lares. Ademas no siempre se observa una extincion del
sonido, a veces solo se observa una clara dificultad de
percibir los sonidos por el oido contralateral a la le-
sion (Renzi y cols. 1989). Iliadou y Lakovides (2003)
sugieren que la informacion auditiva a nivel cortical
es principalmente contralateral, como esta claramente
representado en situaciones de escucha dicotica. Algu-
nos autores (Kimura 1967) apuntan que la informacion
verbal presentada en el oido derecho viaja directamente
al hemisferio izquierdo a través de las propiedades es-
tructurales del sistema auditivo, sin la participacion del
hemisferio opuesto, por el contrario la informacion pre-
sentada en el oido izquierdo viaja al hemisferio derecho
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Grupo con Grupo
VARIABLE Alzheimer grado | | control
Enfermedades neuroldgicas
L 0 0
afadidas
Muijeres 10 11
Hombres 6 5
Edad (afios) 85,4478 83,1+5,9
Historia familiar con
. 1 5
demencia
Hipertension 11 12
Diabetes 4 4
Diestros 16 16

Tabla 1. Caracteristicas fisiolégicas del grupo con enfermedad de
Alzheimer grado | (EAGI) y el grupo control.

y debe cruzar la linea media a través del cuerpo calloso.
Por lo tanto cuando el hemisferio derecho esta dafiado,
el hemisferio izquierdo sigue siendo capaz de percibir
y atender a los sonidos provenientes del lado izquierdo.
El objetivo del estudio fue valorar la NA en pacientes
con la enfermedad del Alzheimer (EA) en la etapa ini-
cial o grado I (EAGI). Segin Alvarez y cols. (2008)
EA se caracteriza por una afectacion cortical manifes-
tando una atrofia global, bilateral y simétrica de ambos
hemisferios. La asociacion entre EA y pérdida de au-
dicion se debe a un deterioro de la via auditiva central
(Gates y cols.1995).

En el presente estudio se pretende demostrar que pa-
cientes EAGI con un paulatino deterioro en la memo-
ria, desorientacion espacial y una disminucion en la
concentracion puedan presentar NA.

Metodologia

El estudio fue realizado entre los meses de enero y
septiembre de 2015. Se evaluaron 32 individuos dies-
tros de los cuales 21 fueron mujeres y 11 hombres, con
edades comprendidas entre los 60 y 95 afios de edad.
La desviacion media y desviacion estandar de ambos
grupos fue 85.4+7,8 y 83.1+5,9 respectivamente (ver
Figura 1).

Los pacientes control no presentaban ningln tipo de
enfermedad neuroldgica, ni el grupo EAGI ninguna pa-
tologia neurologica afiadida. Los 32 individuos fueron
divididos en dos grupos EAGI y control de 16 indivi-
duos cada uno.

El consentimiento informado fue proporcionado direc-
tamente en todos a los casos, también a sus familiares
o cuidadores. La pauta seguida en ambos grupos fue de
50 minutos, en los cuales se explicaba el procedimiento
de las pruebas y sus instrucciones.

Las pruebas se realizaron en varias clinicas y residen-
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cias de ancianos de la Comunidad de Madrid y Casti-
lla y Ledn. Dichas pruebas se realizaron en una sala
con correctas y adecuadas condiciones actsticas y en
igualdad de condiciones experimentales. Los criterios
de inclusion que se aplicaron fueron: pacientes diestros
e inteligibilidad del 80% o superior quedando exclui-
dos aquellos pacientes con mala inteligibilidad, o con
patologias neuronales adicionales.

La lateralidad de los sujetos fue establecida a partir
de la mano preferente para comer y escribir (Zenker y
cols. 2007). Se comprobo la lateralidad de cada pacien-
te escribiendo su nombre en un papel y cogiendo una
cuchara. Los umbrales de audicion se situaron en una
media de pérdida segiin Hearing Aid Industry Confe-
rence (HAIC) de 50dB, y con unos umbrales de recep-
cion verbal del 80 al 90%.

La valoracion de NA se realizé con una prueba de es-
cucha dicética de tonos puros Auditory (Williams y
Coleman 2008) y un Test de Digitos Dicoticos (TDD)
(Zenker y cols. 2007). Segtin Bellmann y cols, (2001)
Auditory es la prueba de escucha dicotica de tonos pu-
ros mas utilizada para diagnosticar una posible NA.

A todos los individuos se les realizo en primer lugar la
prueba Auditory, llevada a cabo con el programa Audi-
tory Perception 2.0 Brain Metric Software (Williams y
Coleman 2008). Auditory consiste en presentar a tra-
vés de unos auriculares, tonos puros de las frecuencias
200Hz, 500Hz, 1000Hz, 3000Hz y 5000HZ simultanea-
mente en ambos oidos, y en cada oido por separado.
Los tonos se administraron 20 dB por encima del um-
bral de audicion de cada sujeto. Los pacientes debian
indicar el oido por el que estaban escuchando el sonido.
En segundo lugar se realizéo TDD, en el que se presen-
taron simultineamente en ambos oidos digitos del uno
al nueve de forma aleatoria, agrupados en 27 bloques
de un par, dos pares y tres pares. El par 1 consta de la
presentacion de dos ntimeros por oido, el par 2 consta
de tres y por ultimo el par 3 consta de cuatro digitos
por oido. Los pacientes debian recordar los numeros

Figura 1. Promedio de edades del grupo con enfermedad de
Alzheimer grado | (EAGI) y grupo control.
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Figura 2. Porcentaje de tonos y oido que los percibe en ambos gru-
pos cuando se aplica la prueba de Auditory en estimulacion simul-
tanea de ambos oidos. Figura 2A representa grupo con enfermedad
de Alzheimer grado | (EAGI). Figura 2B representa al grupo control.

presentados en cualquier orden por ambos oidos.

En este trabajo se describen las variables cualitativas
con la frecuencia absoluta (n) y la porcentual (%) de
cada categoria. Se describen las variables cuantitativas
con la media y desviacion tipica o la mediana y rango
intercuartilico seglin se aproximen o no a la distribu-
cion normal. Para realizar este analisis se utilizo un test
de bondad de ajuste a la distribucién normal de Kolmo-
gorov-Smirnov.

Las diferencias estadisticas entre los valores obtenidos
en ambos grupos EAGI y control en las variables cuan-
titativas se analizaron mediante la prueba t de student,
mientras que para las comparaciones entre variables
cualitativas se utilizo la prueba chi-cuadrado de Pear-
son.

El analisis estadistico fue realizado mediante el progra-
ma estadistico IBM SPSS version 21.0 (IBM Corpo-
ration USA). Se considerd que existia una diferencia
estadisticamente significativa cuando se obtuvieron
valores de p<0,05.

Resultados

Los resultados mostraron una lateralidad diestra en
ambos grupos En los resultados correspondientes a la
prucba de NA observamos que al presentar dos esti-
mulos en ambos oidos simultanecamente, los pacien-
tes con EAGI percibian los sonidos solo por el oido
izquerdo en un 72,50% de los casos. El grupo EAGI de
casos presentaba una dificultad al percibir los estimu-
los del oido derecho, e incluso llegando a suprimirlos,
solo percibian por ambos oidos el 15 % de los tonos
y Unicamente un paciente percibié un tono solo por el
lado derecho sin percibirlo por el izquierdo. En el gru-
po de control la situacion era diferente porque cuando
se presentaban dos estimulos a la vez, los pacientes lo
percibian en por ambos oidos en un 96,25%, y unica-
mente por el oido izquierdo en un 1,25% (Figura 2). En

esta Figura 2 se muestran los resultados de la prueba de
Auditory en el grupo EAGI, al transmitir 80 tonos en
ambos oidos, el 72,5% de los tonos solo lo percibian
por el oido izquierdo. La representacion de esta mis-
ma prueba en el grupo control el 96,2% de los tonos lo
percibieron por ambos oidos.

Respecto a los resultados de la prueba de TDD, se ob-
servaron diferencias estadisticamente significativas al
comparar los oidos contralaterales de cada grupo por
separado. En el grupo control se encontrd una ventaja
de aciertos del oido derecho con una media de aciertos
del 79,63%=+13,56 frente al oido izquierdo que presentod
un promedio de aciertos del 51,63%=+21,67. Sin embar-
go en en el grupo de pacientes con EAGI encontramos
estos resultado invertidos con una ventaja de aciertos
del oido izquierdo significativamente mayor que la
media de aciertos del oido derecho (65,25%=+19,34
vs40,31%=+14,73; p<0,001). Los resultados mostraron
que los aciertos del oido izquerdo tanto en los casos
como en los controles son similares (p=0,070), pero en
el oido derecho se mostraba una disminucion estadisti-
camente significativa en los aciertos en los sujetos con
EAGTI con un promedio de 40,31%=*14,73 en los casos
frente a 79,63%+13,56 del grupo control (Figura 3).

Discusion

El resultado de este estudio pone de manifiesto que en
pacientes con EAGI, podria existir NA del lado derecho
secundado por los resultados de las pruebas Auditory
y el TDD. En primer lugar la prueba Auditory mues-
tra como en los pacientes con EAGI suprimian alguno
de los sonidos provenientes del lado derecho, cuando
se presentaban tonos simultaneamente por ambos oi-
dos. En los resultados del grupo control se observo que
los pacientes percibian ambos tonos por ambos oidos,
cuando se los presentamos simultaneamente.

En segundo lugar el TDD, mostr6é que ambos grupos de
individuos los aciertos del oido izquierdo se mantenian
similares, mientras que los aciertos de oido derecho se
veian disminuidos en los pacientes con EAGI. Segun
Zenker y cols. (2007), los sujetos sin enfermedades
neuroldgicas y diestros en la mayoria de los casos pre-
sentarian una ventaja del oido derecho sobre el oido
izquierdo. En nuestra muestra podriamos resaltar que
en el grupo control existia una ventaja del oido dere-
cho sobre el oido izquierdo, confirmando esta teoria.
Mientras que en el grupo con EAGI existia un empeo-
ramiento del oido derecho frente al grupo control. Los
aciertos del lado izquierdo se mantenian equiparables
en ambos grupos, esto haria suponer una disminucion
de aciertos del oido derecho en pacientes con EAGI.
Estos resultados podrian interpretarse como que los
pacientes con EAGI, suprimen o tienen dificultades de
percibir los sonidos (vocalicos o tonales) provenientes
del oido derecho.

Estudios como el de Heilman y Valenstein (1972) po-
nen de manifiesto que la NA en personas con acciden-
tes cerebro-vasculares en el hemisferio derecho, no
respondian a los estimulos del oido izquierdo, es de-
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Figura 3. Aciertos del oido derecho e izquierdo en ambos grupos de
individuos, cuando se aplica la prueba de Test de Digitos Dicoticos.
Representacion de los valores significativos al comparar los acier-
tos del oido derecho y oido izquierdo en ambos grupos. Pacientes
con enfermedad de Alzheimer grado | (EAGI).

cir, estos sujetos poseerian una NA del oido izquierdo.
Otros estudios de NA lo secundan, Halligan y Marshall
(1994) sugieren que ‘la negligencia izquierda es la mas
frecuente’. Bellmann y cols. (2001) estudiaron la NA
en pacientes con lesiones en el hemisferio derecho pre-
sentan un abandono de los estimulos presentados por el
oido izquierdo.

En el presente estudio al realizarse en pacientes con
EAGI, y al ser una enfermedad centralizada en la que
se observa una atrofia bilateral, afectando simétrica-
mente a ambos hemisferios, y no tener una lesion lo-
calizada, los pacientes, al contrario que en los estudios
anteriores, anulan los estimulos del lado derecho, es
decir, solo perciben los del lado izquierdo. Kimura
(1967) encontré que la informacion auditiva del oido
derecho viaja directamente al hemisferio izquierdo, y
que la informacion presentada en el oido izquierdo via-
ja al hemisferio derecho y debe cruzar el cuerpo callo-
so. Estos resultados nos hacen sugerir que esta posible
NA derecha en pacientes con EAGI, puede ser produci-
da por una mayor afectacion de la via auditiva derecha,
producida por la enfermedad de Alzheimer.

Esto coincide y queda sustentado con los estudios de
Kimura (1967) que ante una afectacion central del lado
derecho, la via auditiva izquierda sigue percibiendo
informacion, en cambio en nuestros resultados se ob-
serva la existencia de una NA derecha en pacientes con
EAGI, producida por una mayor afectacion de la via
auditiva derecha, por la enfermedad de Alzheimer.

Conclusion

Los escasos estudios sobre negligencia auditiva y los
resultados preliminares de este trabajo permiten con-
cluir que existe una posible negligencia sensorial audi-
tiva del oido derecho, en pacientes con enfermedad de
Alzheimer grado 1.
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