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Resumen

Introduccioén: La diferencia entre la via aérea y ésea constituye un elemento fundamental para el diagnés-
tico diferencial de la hipoacusia. Su evaluacion con los Potenciales Evocados Auditivos es muy importante
para la caracterizacion de la pérdida auditiva en el nifio, no lograndose describir hasta el momento actual
un método objetivo que permita obtener resultados confiables en pediatria.

Objetivo: Demostrar la utilidad de los Potenciales Evocados Auditivos de Estado Estable en la caracteri-
zacion objetiva de la brecha aéreo-6sea en pacientes pediatricos con hipoacusia de transmision.
Método: Para esta investigacion se realizé un estudio descriptivo, en 11 nifios audicion normal (G1=15
oidos) y 14 pacientes con hipoacusia conductiva (G2=15 oidos). Se realizaron estudios audiométricos
conductuales y electrofisiolégicos (potenciales de estado estable).

Resultados: Las diferencias entre los resultados conductuales y electrofisioldgicos, mostraron valores
similares en los 2 grupos explorados (G1: 2-3 dB; G2 0-4 dB), obteniéndose un valor de correlacién de
0.94 en el analisis global.

Conclusién: La audiometria mediante potenciales evocados auditivos de estado estable a multiples fre-
cuencias, reporta cientificamente un importante método audioldgico objetivo que permite la caracteriza-
cion de la brecha aéreo-6sea con la cual se pueden diferenciar los distintos tipos de hipoacusia en el nifo.

Palabras Clave: Potenciales evocados auditivos de estado estable. Brecha aéreo-6sea. Conduccion 6sea.

Introduccion

Los Potenciales Evocados Auditivos (PEAee) constitu-
yen el estudio de eleccion para la caracterizacion obje-
tiva de la audicion en el nifo y pacientes discapacita-
dos que no colaboran con los examenes conductuales.
El objetivo principal de estos estudios es establecer la
clasificacion del tipo de hipoacusia, para lo cual es ne-
cesario evaluar la via aérea y 6sea con el propdsito de
obtener la brecha o Gap aéreo-0seo, de forma similar al
procedimiento que se describe en la practica clinica au-
diologica. El resultado de esta evaluacion es lo que per-
mite diferenciar el tipo de hipoacusia, recomendando la

opcion terapéutica adecuada para el paciente. Para su
aplicacion existen 2 modalidades que se utilizan en la
practica clinica: el Potencial Evocado Auditivo de Tallo
Cerebral (PEATC) y los PEAee, también denominados
ASSR en la literatura (Auditory Steady State Respon-
se) como técnica exploradora objetiva de la audicion,
para la valoracion de umbrales por frecuencia. Este
tipo de potencial constituye el conjunto de fendmenos
eléctricos que acontecen por la estimulaciéon mediante
un estimulo repetitivo, produciendo una respuesta que
tiene la caracteristica de ser estable en el tiempo.

El PEATC con estimulo a click es una de las aplicacio-
nes mas difundidas para la estimacion de los umbrales
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audiométricos, pero tiene como desventaja que no per-
mite caracterizar la audicion con especificidad de fre-
cuencia. Como alternativa, se ha propuesto el PEATC
utilizando estimulos tonales breves para la evaluacion
tanto de la via aérea como de la via dsea y de esta ma-
nera calcular la diferencia para clasificar el tipo de hi-
poacusia (Stapells y col., 1989; Foxe y col., 1993; Cone
Wesson y col., 1995; Cone Wesson y col., 1997; Sta-
pells y col., 2000; JCIH 2007). Estas investigaciones,
han presentado como limitacion que en el caso de la via
osea, es dificil la deteccion de la respuesta en intensida-
des cercanas al umbral, siendo un requisito importante
la experiencia del evaluador (Young y col., 2018).

En los ultimos afios se ha desarrollado la técnica de
los PEAee, la cual tiene como ventaja la posibilidad
de la caracterizacion de la audicion con especificidad
de frecuencia y la deteccion de la respuesta de ma-
nera objetiva por métodos estadisticos. Su aplicacion
para la estimacion de los umbrales por via aérea, ha
sido ampliamente investigada en sujetos normoyentes
y pacientes con diferentes tipos de pérdidas auditivas
(Lins y col., 1996; Savio y col., 2001, Luts y col., 2006;
Rickards y col., 1994; Perez Abalo y col., 2001; Swa-
nepoel y col., 2008; Wadhera, R. y col., 2017). Arti-
culos cientificos relacionados con la exploracion de la
via 6sea se muestran limitados actualmente. Existen
varias investigaciones con resultados en sujetos con
audicion normal (Lins y col., 1996; Small y Stapells,
2005; 2006, 2007, 2008) y pérdidas auditivas simula-
das (Dimitrijevic y col., 2002; Jeng y col., 2004). Asi
mismo, se han realizado otros estudios en pacientes con
hipoacusia neurosensorial profunda con el objetivo de
evaluar la presencia de artefactos en la respuesta (Jeng
y col., 2004; Small y Stapells, 2004). Solamente se han
publicado en el momento actual los resultados de 2 in-
vestigaciones en las cuales se evalud la via dsea con
PEAece en pacientes con el diagndstico de hipoacusias
de tipo conductiva, mixta 6 neurosensorial (Swanepoel
y col., 2008; Ishida y col., 2011).

Un topico aparte por su relevancia clinica es la eva-
luacion objetiva de la brecha aéreo-6sea con esta me-
todologia, publicandose solo 4 estudios que tratan el
tema (Jeng y col. 2004; Swanepoel y col., 2008). En el
primer estudio fue evaluado un grupo de sujetos nor-
moyentes con pérdidas auditivas simuladas, obteniendo
una correlacion entre la brecha aéreo-6sea conductual y
electrofisiologica de 0.81. En el segundo se estudiaron
varios grupos de nifios con diferentes tipos de hipoacu-
sias, reportandose los valores de la brecha aéreo-0sea
con PEAee so6lo en los nifios con afectacion de tipo
conductiva. Esta investigacion tuvo como limitacion
que la evaluacion objetiva no se compard con los re-
sultados conductuales. En ambos estudios, se obtuvie-
ron artefactos durante la exploracion de la via dsea a
intensidades elevadas. (Jeng y col. 2004; Swanepoel
y col., 2008). En el 2013 Nagashima, H. y col. repor-
taron un estudio de la brecha aéreo-6sea en un grupo
de nifios con otitis media, donde sugieren el uso de los
potenciales evocados auditivos de estado estable para
determinar esta variable en pacientes con pérdidas de
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tipo conductiva, no refiriéndose comparaciones de su
valor con los estudios conductuales. Casey KA, Small
SA. (2014) publicaron una investigacion donde evalua-
ron un grupo de sujetos normoyentes nifios y adultos,
calculando la brecha aéreo-6sea con los potenciales
auditivos de estado estable obteniendo como resultado
cambios de maduracion en las bajas frecuencias en los
nifios y que existe variabilidad intersujeto.

En el presente trabajo, nos propusimos como objeti-
vo demostrar la utilidad de los Potenciales Evocados
Auditivos de Estado Estable a multiples frecuencias
(PEAee MF) para la determinacion de la brecha aéreo-
o6sea en nifios con audicion normal y un grupo con hi-
poacusia conductiva, estableciendo su correlacion con
la evaluacion conductual.

Material y Métodos
Sujetos:

El estudio descriptivo se realizo en 11 nifios audicion
normal (G1=15 oidos) y 14 pacientes con hipoacusia
conductiva (G2=15 oidos). Se efectud la evaluacion con
examenes audiométricos conductuales y electrofisiolo-
gicos (PEAee MF). El grupo 2 incluy6 14 pacientes con
malformaciones congénitas del oido, todos proceden-
tes de la consulta de Audiologia del hospital pediatrico
“Marfan”, con el diagnostico de una hipoacusia de tipo
conductiva (G2=15 oidos). La edad de los nifios estuvo
comprendida entre los 9 y 14 afios de edad los cuales
presentaron como diagnostico clinico malformaciones
congénitas del oido. Estos pacientes fueron evaluados
con tomografia computarizada de hueso temporal. Este
trabajo fue aprobado por el comité ético del hospital.
Los resultados se obtuvieron en 2 etapas, inicialmen-
te cada nifio se evalud con los examenes audiologicos
convencionales, que incluyeron la otoscopia y audio-
metria tonal liminar (aérea y dsea). Posteriormente se
obtuvieron los PEAee MF, utilizando para ello estimu-
lacion por la via aérea y 6sea de forma independiente.

Audiometria Tonal

Las audiometrias tonales fueron realizadas con el Au-
didometro Clinico RION en una camara sonoamortigua-
da. En cada sujeto fue explorada la via aérea y Osea
en una serie de intensidad descendente hasta obtener el
umbral, utilizando las recomendaciones de la practica
clinica de la Asociacion Espaiiola de Audiologia.

En el caso de los pacientes con malformaciones unila-
terales se utilizéo enmascaramiento del oido contralate-
ral (ruido de banda estrecha) por via aérea, calculando
la intensidad del mismo adicionando al umbral el factor
de seguridad; y en el caso de la via 6sea a esta cifra se
le afiadio el factor de oclusion descrito para cada fre-
cuencia. Estos valores se refieren al nivel de intensidad
inicial, el cual se incrementa posteriormente en pasos
de 5 dB hasta alcanzar el nivel requerido.

Para el enmascaramiento en los registros con PEAece
MF se utiliz6 ruido blanco (que contiene todas las fre-



cuencias del espectro audible a amplitudes promedio
iguales), el cual fue aplicado por la via aérea del oido
contralateral determinando su intensidad con métodos
diferentes para la via aérea y dsea. En el caso de la pri-
mera se presentd con una intensidad de 30 dB HL in-
ferior a la del oido examinado, variando la misma en
cada paso de la serie descendente; y para la segunda se
calcul6 el promedio segun los resultados obtenidos en
la audiometria tonal, estableciendo un valor fijo hasta
la obtencion del umbral.

Potenciales Evocados Auditivos de Estado
Estable a Multiples Frecuencias (PEAeeMF)

Estimulo:

El estimulo utilizado para el registro fue una combi-
nacion de 4 tonos portadores continuos 0.5, 1 ,2 y 4
kilohertzios (Khz), modulados en amplitud (95% de
profundidad) a las frecuencias de 104, 108, 111 y 115
hertzios (Hz) respectivamente; presentados monoaural-
mente a través del audifono TDH 49 y el Vibrador 6seo
B71, los cuales forman parte del equipo AUDIX.

Los estimulos se generaban digitalmente en el estimu-
lador del sistema Audix (modelo # NDOOI1A USB,
Neuronic SA). La frecuencia maxima de conversion
digital analogica (D/A) fue de 35 Khz.

Calibracion:

Los niveles de ruido ambiental fueron medidos con un
sonometro Briiel y Kjaer, modelo 2260 y un microfono
tipo 4144. Los niveles de ruido acustico global en el
sitio de registro fueron 64 dB (A) SPL (del inglés sound
presion level).

Los estimulos acusticos fueron calibrados con un so-
németro Briiel y Kjaer modelo 2260 y un oido artifi-
cial tipo 4152 con un micréfono tipo 4144. El estimulo
acustico multifrecuencia se calibro para asegurar que la
energia actstica de cada frecuencia portadora, medida
en dB SPL, se correspondia con su valor nominal en dB
HL mas su respectivo umbral.

El estimulo a utilizar para la exploracion de la via 6sea
fue calibrado en umbrales de fuerza equivalentes (dB
re: 1 my (n) Newton (N) utilizando los modelos del
sonoémetro y la mastoides artificial 4930 referidos an-
teriormente. El peso de la mastoides artificial fue ajus-
tado para proporcionar una fuerza de 4.5 Newton so-
bre el vibrador 6seo. La intensidad limite del vibrador
B-71 para cada estimulo, fue determinada chequeando
el cambio lineal seglin el incremento de los niveles de
fuerza y por la inspeccion visual de las caracteristicas
de la forma de onda en el osciloscopio. Los limites
maximos fueron 118,116, 112,y 102 dB re: 1 uN.

Registro:
Los potenciales evocados auditivos de estado esta-

ble se registraron con el equipo AUDIX V (modelo #
NDOO1A USB, Neuronic SA). Se utilizaron electro-

dos de disco (Ag/AgCl) fijados al cuero cabelludo me-
diante pasta conductora, colocando el electrodo activo
(positivo) sobre punto central en linea media del vertex
craneal (Cz), el electrodo de referencia (negativo) en la
mastoides ipsilateral al oido estimulado y el electrodo
de tierra en la mastoides contralateral. Los valores de
impedancia se fijaron por debajo de 5 kQ. La actividad
bioeléctrica se amplificé con una ganancia de 100.000
y se filtr6 analdgicamente con un ancho de banda entre
10 y 300 Hz. Para obtener cada potencial se promedia-
ron entre 32 y 40 segmentos de electroencefalografia
(EEG) de 11.2 segundos cada uno (8192 muestras digi-
talizadas con una frecuencia de muestreo de 920 Hz).
En esta investigacion se detectd la respuesta mediante
su aplicacion y se calculo en linea para cada segmento
de EEG o ventana de analisis. El resultado (espectro de
la respuesta) se actualizaba graficamente en la pantalla
del monitor durante el proceso de promediacion. Para
la deteccion de la respuesta, se utilizo a prueba T2 de
Hotelling (T2H) que evalua la diferencia entre los com-
ponentes de la sefial y la media de los componentes del
espectro usado para estimar el ruido (60 puntos a cada
lado de la frecuencia de la sefial). La T2H se calcul6 en
linea durante la promediacion de cada ventana, y los
resultados de la deteccion estadistica de la respuesta se
actualizan también de forma continua en pantalla. El
nivel de significacion estadistica para la deteccion de la
sefial se fijo para p< 0.05.

El estimulo acustico consistié en una combinacion de
tonos portadores continuos de 0.5, 1, 2, y 4 Khz modu-
lados en amplitud (95% de profundidad) a las frecuen-
ciasde 105, 108, 111 y 115 Hz, respectivamente, el cual
fue presentado monoauralmente a través del audifono
TDH — 49 para el estudio de la via aérea; y por el vibra-
dor B 71 para la via 6sea, colocando el mismo a 2 cm
del electrodo de referencia.

Resultados
Sujetos normoyentes

En la tabla 1 se muestran los valores de la media y
desviacion estandar del umbral electrofisiologico (UE)
obtenidos como resultado de la exploracion de la via
aérea y Osea a cada una de las frecuencias exploradas
(entre 0,5 y 4 kHz). Se muestran ademas los valores
del intervalo aéreo-6seo electrofisiologico (diferencia
entre el umbral aéreo y 6seo). Notese que los resultados
para el intervalo aéreo-0seo electrofisiologico (PEAee
MF) se encuentran en un rango entre los 4 y 10 dB.
Las diferencias entre los valores conductuales y elec-
trofisiologicos para la brecha aéreo-dsea resultaron en-
tre 2-3 dB HL, siendo inferiores al compararlos con los
datos obtenidos para la via aérea (13-15 dB HL) y la via
osea (10-12 dB HL).

Pacientes con hipoacusia conductiva

En este grupo se evaluaron 14 pacientes con hipoacusia
conductiva (15 oidos). Los estudios de imagenes con
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FP Audiometria tonal PEAee MF

VA Vo BA-0 VA Vo BA-0
500 Hz 17+4 14+5 3x4 305 25+6 5+7
1000 Hz 14+5 12+ 4 1+£3 29+5 25+6 4+8
2000 Hz 18+ 4 12+ 4 6+5 31+6 22+6 9=+7
4000 Hz 19+5 12+ 4 64 345 247 10+7

Tabla 1: Valores de media y desviacion estandar para la via aérea, dsea y la brecha aéreo- 6sea obtenidos con la audiometria tonal y los po-
tenciales evocados auditivos de estado estable a multiples frecuencias en un grupo de nifios normooyentes. FP: Frecuencia portadora. VA: Via

Aérea. VO: Via Osea. B A-0: Brecha aéreo-6sea. N=15

FP Audiometria tonal PEAee MF

VA Vo BA-0 VA Vo BA-0
500 Hz 68 = 12 17+ 4 50 £ 13 82+12 28+8 54 + 16
1000 Hz 66 + 15 18+3 47 = 14 81+13 287 53+ 14
2000 Hz 61+13 17+ 4 43 +13 7414 28+6 46 + 14
4000 Hz 60+ 10 16 + 4 44 +10 71+9 27+8 44 + 14

Tabla 2: Valores de media y desviacién estandar para la via aérea, dsea y la brecha aéreo- 6sea obtenidos con la audiometria tonal y los po-
tenciales evocados auditivos de estado estable a mdltiples frecuencias en los pacientes con hipoacusia conductiva.

tomografia computarizada demostraron desde el pun-
to de vista anatomico agenesia del conducto auditivo
externo y displasia de la cadena osicular, con una mor-
fologia normal del oido interno. La Tabla 2 muestra los
valores de la media y desviacion estandar de los umbra-
les de conduccion aérea, 6sea y la diferencia entre am-
bas vias obtenidas con la audiometria tonal y los PEAee
MF. Notese que la brecha aéreo-6sea electrofisiologica
presenta la configuracion tipica descrita para las hipoa-
cusias conductivas en audiologia, con un mayor valor
para las frecuencias graves al compararlas con las agu-
das. La Figura 1 ilustra estos resultados con el ejemplo
de la electroaudiometria (PEAee MF) de un paciente
con agenesia del conducto auditivo externo.

El analisis de ANOVA de medidas repetidas, no mostrd
diferencias significativas entre los umbrales de la via
o6sea de estos pacientes y el grupo de sujetos normoyen-
tes (F (2, 27)=2,04, p = 0.14), lo cual es otra caracte-
ristica de este tipo de pérdida auditiva, que se distingue
por la conduccion normal a través del hueso, con eleva-
cion de los umbrales de la via aérea por afectacion del
oido externo y medio con un funcionamiento normal
del oido interno.

Las diferencias entre los datos conductuales y electro-
fisiologicos para este grupo se encontraron en un rango
de (11-15 dBHL) para la via aérea, (10-11 dBHL) para
la via 6sea y de (0-5 dBHL) para la brecha aéreo-osea,
describiendo las mismas caracteristicas obtenidas en
los sujetos normoyentes.

Discusion

La presente investigacion, constituye el primer estu-
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dio clinico-electrofisiologico que evidencia la utilidad
clinica de la brecha aéreo-6sea obtenida con la técnica
de los PEAee MF. Como resultado mas significativo,
se sefialo la correlacion robusta y significativa que se
encontr6 entre la brecha aéreo-6sea calculada a partir
de los umbrales del PEAee MF y los valores que se
determinaron mediante la audiometria conductual. Los
resultados de la evaluacion objetiva, permitieron dis-
tinguir los nifios con audicion normal de aquellos con
hipoacusia conductiva.

Sujetos normo-oyentes

Hasta el momento sélo se han reportado 4 investigacio-
nes donde se evalua la utilidad de la brecha aéreo-6sea
con PEAee MF (Jeng y col., 2004; Hernandez y col.,
2007; Swanepoel y col., 2008); en sujetos normoyen-
tes, con pérdidas auditivas simuladas y pacientes hi-
poactsicos. Los valores de la brecha aéreo-6sea obteni-
dos en este estudio en el grupo de sujetos con audicion
normal (5 +7,4+8,9+7, 10 + 7) para las frecuencias
de 500, 1000, 2000 y 4000 Hz. Este resultado coincide
con lo reportado por Hernandez y col., 2007 (7+8, 6 £
8,67, 13 £ 8) y comparable con el reporte de Swa-
nepoel y col., 2008 (18.8 + 7.9, 16 £ 13.2, 3.8 £ 9.3,
7.4 + 6.8), aunque difieren en este ultimo estudio en las
frecuencias graves, los cuales resultaron mayores que
los obtenidos en nuestra investigacion. Esta diferencia,
se explica debido a la edad de los sujetos incluidos en
cada estudio, ya que en 2008, Swanepoel evalud ni-
flos pequefios donde se ha reportado en investigacio-
nes anteriores (Small y Stapells, 2006) que existe una
modificacion de los umbrales por via dsea en funcion
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Figura 1: Resultados correspondientes a un paciente con agenesia
del conducto auditivo externo. A la izquierda se muestra el estudio
de imagenes por tomografia axial computarizada de hueso tem-
poral donde se observa la malformacion de oido externo y coclea
normal. A la derecha se representa el audiograma electrofisiold-
gico (PEAee MF). Notese la brecha aéreo-0sea mayor a para 500
y 1000 Hz.

de la frecuencia, favoreciendo la caracteristicas de la
mastoides la conduccion de los sonidos graves; hacien-
do entonces que la diferencia con la via aérea 6 brecha
acreo-osea se afecte de igual manera; lo cual se diferen-
cia de lo reportado en esta investigacion donde la edad
de los nifios estuvo entre los 9 y 14 afios.

Un aspecto a analizar en los valores del umbral de la
via 6sea con los PEAee a multiples frecuencias, fue
su relacion con las diferencias entre los datos electro-
fisiologicos y conductuales. Las diferencias halladas
aqui entre el UE y el UC para la via dsea en los sujetos
normo-oyentes fueronde 11 +3,12+ 7,10+ 6y 12+
6 para las frecuencias de 500, 1.000, 2.000 y 4.000 Hz
respectivamente, las cuales se encuentran en el rango
de lo reportado por Lins y cols. (11 £5, 14+ 8,9+ 8
y 10 £ 10); Dimitrijevic y cols. (2001, 2002) (22 + 8,
14+£5,5+8y 5+ 10); Ishida y col., (2011) (13.7 £
10.9,11.6 £ 13,109+ 10.9 y 8.0 + 6.8) y lo reportado
anteriormente por Hernandez y col., 2007 (7+£6,9 £ 6,
8 + 8 y 9 = 7). Un aspecto importante es la diferencia
entre los valores de la brecha aéreo-6sea conductual y
electrofisiologica, los cuales se encontraron en un ran-
go entre 2-3 dBHL para las 4 frecuencias exploradas,
manteniéndose similares a los reportados por Hernan-
dez y col. (2007), 0-4 dBHL; no existiendo otros datos
en la literatura con los cuales se pueda comparar estos
resultados.

Pacientes con hipoacusia conductiva

En la literatura cientifica, existe una publicacion que
aborda el estudio de la brecha aéreo-6sea evaluada me-
diante PEAee MF y audiometria tonal en pacientes con
hipoacusia conductiva (Nagashima y col., 2013). Esta
variable ademés fue evaluada en un estudio anterior,
con un grupo de sujetos normoyentes con pérdidas
conductivas simuladas (Jeng y col., 2004), obtenién-
dose un valor de correlacion significativa entre los da-
tos conductuales y electrofisiologicos de 0.81, lo cual
coincide con lo reportado en esta investigacion donde
la correlacion fue de 0.85. El error de estimacion en-

contrado en nuestro estudio (0-5 dBHL) para la brecha
aéreo-0sea se encuentra dentro del rango reportado por
los autores antes mencionados (2-10 dBHL); aunque
con una pequefia discrepancia que puede explicarse
por la diferencia entre las muestras estudiadas. Ambos
resultados, confirman la utilidad de los PEAee para
discriminar entre sujetos normoyentes y pacientes con
afectaciones de oido externo y medio.

Los valores de la brecha aéreo-0sea en nuestra inves-
tigacion (54 £ 16, 53 + 14, 46 + 14, 44 £ 14) resul-
taron superiores al compararlos con lo reportado por
Nagashima y col., 2013 (32.5 dB a 500 Hz, 22.5 dB
a 1000 Hz, 7.5 dB a 2000 Hz y 22.5 dB a 4000 Hz)
debido a que en este caso estos valores corresponden a
pacientes con otitis media.

Otro aspecto a discutir en este acapite es la simili-
tud entre los valores de la via 6sea obtenidos con los
PEAce MF en nuestra investigacion (28 £ 8, 28 + 7, 28
+ 6, 27 + 8) para 500, 1000, 2000 y 4000 Hz respecti-
vamente y lo reportado por Swanepoel y col. (2008),
(19.4 £8.5,25+11.3,243 £ 8.5, 253 + 11.9) en ni-
fios con pérdidas conductivas. Notese que en el caso de
500 Hz existe una diferencia importante entre ambos
reportes, similar a lo ocurrido en el grupo normoyen-
tes; lo cual se explica por la influencia del factor edad
entre la muestra estudiada en ambos estudios, siendo
en el segundo caso nifios pequeiios donde se favorece
la conduccion de sonidos graves. Es necesario sefalar
que en ambas investigaciones, los umbrales de la via
osea entre el grupo con audicion normal y aquellos
con hipoacusias conductivas, fueron similares; lo que
muestra la utilidad de la técnica para evaluar sujetos
con conduccion 6sea normal y discriminar de aquellos
con pérdidas auditivas.

Los resultados obtenidos en nuestra investigacion con-
firman la utilidad de la técnica de los PEAee MF, para
diferenciar a través de la brecha aéreo-6sea objetiva los
nifios con audicion normal de aquellos con pérdidas
conductivas. En los 2 grupos evaluados, sujetos normo-
yentes y pacientes con hipoacusia conductiva; se obtu-
vieron valores de correlacion significativos y robustos
para la brecha aéreo-6sea entre los datos conductuales
y electrofisiologicos; consistentes con lo reportado por
Jeng y col., (2004).

Un aspecto muy importante a sefialar en el presente es-
tudio es que en nuestros datos no hubo diferencias en
el error de estimacion para las 4 frecuencias estudiadas;
ya sea en la exploracion de la via aérea u 0sea. Estos ha-
llazgos difieren de lo reportado en la literatura por otros
investigadores (Rance y col., 1995; Herman y Stapells,
2003; Ishida y col., 2011), donde el umbral para 500
Hz resulta mayor que el resto de las frecuencias; afec-
tandose sobre todo en la via 6sea (Ishida y col., 2011).
Esta discrepancia puede explicarse por diferentes fac-
tores tales como la influencia del ruido ambiente duran-
te los estudios; los diferentes parametros de estimulo y
calibracion de cada equipo; el procedimiento durante
los registros en cuanto a la colocacion del transductor
0seo; asi como el nimero de sujetos que se incluyen en
cada investigacion lo cual puede introducir una varia-
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Figura 2: Correlacion entre la brecha aéreo 6sea conductual obtenida con la audiometria tonal (B AT) y electrofisiologica (B PEAee MF).

bilidad importante en los datos obtenidos con el proce-
samiento estadistico.

Cuando se analiza esta variable para la brecha aéreo-
o0sea; existe una diferencia significativa al compararla
con los valores obtenidos para la via aérea y 6sea en los
2 grupos evaluados, siendo muy cercano el valor con-
ductual de los datos electrofisiologicos. La explicacion
de este resultado pudiera ser que el calculo de este valor
para cada una de las frecuencias, tiene implicito el error
propio para cada via de conduccion por lo que al final
resulta similar al calcularlo ya sea en con la audiome-
tria tonal 6 PEAee MF.

Otro analisis posible a realizar, lo constituye los tipos
de audiogramas electrofisiologicos obtenidos para cada
grupo. En los normoyentes la distancia entre los valores
de la brecha aéreo-6sea tuvo poca diferencia para las 4
frecuencias, lo cual se corresponde segun lo esperado
desde el punto de vista audiologico.

La presente investigacion demuestra la utilidad de los
potenciales evocados auditivos de estado estable para
la caracterizacion objetiva de la brecha aéreo 6sea en
pacientes con hipoacusia conductiva por malformacio-
nes congénitas del oido, debiéndose continuar el estudio
con una muestra mayor de pacientes con donde se in-
troduzca la evaluacion de la hipoacusia neurosensorial.
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Conclusiones

* Los PEAee MF constituyen un método confiable
para evaluar la brecha aéreo-6sea; diferenciando en-
tre sujetos normoyentes de aquellos con diferentes
tipos de hipoacusia.

+ Labrecha aéreo 6sea estimada con los PEAee MF se
puede utilizar para clasificar la hipoacusia.

* En el caso de la hipoacusia conductiva; hubo un ma-
yor valor de la brecha aéreo-6sea en las frecuencias
de 500 y 1000 Hz. Esto se corresponde con lo repor-
tado por Jeng y col., (2004), donde fueron obteni-
dos resultados similares en sujetos con hipoacusia
conductiva simulada. En ambos estudios, los valores
entre los datos conductuales y electrofisiologicos
fueron similares, lo que permite confirmar la posi-
bilidad de utilizar este tipo de potencial para la ca-
racterizacion audiologica de los nifios con trastornos
de conduccion.
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