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RESUMEN. Los trastornos auditivos y en particular las hipocacusias por ruido cons-
tituyen un problema de salud de gran prevalencia en el terreno de la Medicina Ocupa-
cional . Sin embargo, su diagnóstico preciso se dificulta por factores tales como la si-
mulacióny disimulación del daño auditivo . La introducción de técnicas audiométricas
objetivas basadas en el registro de potenciales evocados auditivos (electroaudiome-
tría) pudiera contribuir a solucionar este problema. En particular, se ha descrito re-
cientemente una nueva técnica electroaudiométrica que permite estimar de forma
simultánea los umbrales de audibilidad para tonos de varias frecuencias . La técnica
se basa en el registro de potenciales evocados de estado estable provocados por tonos
modulados de múltiples frecuencias (PEAee a MF) . Hasta ahora sólo se ha validado la
estimulación simultánea con tonos de 500, 1000, 2 000 y 4 000 Hz . En este estudio, se
propone la extensión de la técnica de PEAee a MFF ampliando el número de frecuen-
cias que se exploran . Para esto, se estudiaron 50 adultos audiológicamente sanos . En
cada caso se obtuvieron PEAee empleando como estímulos tonos continuos con fre-
cuencias portadoras de 0,5 ; 1 ; 2; 4; 6 y 8 kHz . Cada tono fue modulado en amplitud a
una frecuencia diferente en un intervalo entre 75 y 115 Hz (profundidad de modula-
ción de 95 %). Las respuestas fueron detectadas de forma automática mediante el uso
del estadígrafo 72 de Hotelling . Los resultados muestran la factibilidad de extender la
técnica de PEAee aMF para explorar simultáneamente un mayor número de frecuen-
cias . Esto facilita su introducción en Medicina Ocupacional y potencia su valor para el
estudio de las hipoacusias inducidas por ruido diferenciando el trauma acústico agu-
do del crónico. Asimismo, se logra una reducción considerable en el tiempo de explo-
ración sin perder precisión diagnóstica .

ABSTRACT. Hearing losses, and specifically those induced by noise, constitute
an important health problem of high prevalence in Occupational Medicine . How-
everan accurate diagnosis of the situation is difficult due to the presence in many
cases of simulated hearing impairment . The introduction of objective audiom-
etry with auditory evoked potentials, could contribute to solve this problem . Par-
ticularly there is a new technique, recently reported, which evaluates simulta-
neously multiple frequency specific thresholds . The method is based on the re-
cording of steady state evoked potentials (SSEP) elicited by multiple amplitude
modulated tones (AMT).- Up to now the method have been validated for AMT of
0.5 ;1, 2, and 4 kHz . The goal of this study was to increase the number of frequen-
cies than can be explored simultaneously in order to make the technique more
useful in Occupational Medicine . For this purpose 50 normal hearing subjects
were studied . The SSEP to multiple frequencies were recorded at different in-
tensities . The stimuli were continuos tones of 0 .5, 1, 2, 4, 6 and 8 kHz modulated
in amplitude at rates between 75 and 115 Hz . The response was detected auto-
maticallyby a Hotelling T2 statistic . The results demonstrate that it is possible to
explore simultaneously up to 12 frequencies . The technique, thus optimized, be-
comes more valuable in the field of Occupational Medicine, contributing to differen-
tiate between acute and chronic acoustical trauma. Also the duration of an objective
audiometry can be considerably reduced without any appreciable loss in accuracy
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INTRODUCCION
Se entiende por electroaudiome-

tría la exploración de la audición me-
diante potenciales evocados (PE) .
Las técnicas electroaudiométricas
son muy utilizadas en la audiología
pediátrica, en la que han tenido un
amplio empleo en el pesquisaje tem-
prano de pérdidas auditivas . El pre-
sente trabajo se propuso extender su
utilidad al terreno de la medicina
ocupacional .

Entre los posibles factores
causales de las hipoacusias en el
medio laboral es el ruido la causa
más frecuentemente citada . La indu-
cida por ruido se define como la dis-
minución de la capacidad auditiva
de uno o ambos oídos, parcial o to-
tal, permanente y acumulativa, de
tipo neurosensorial que se origina
durante y como resultado de la ex-
posición a niveles perjudiciales de
ruido en el ambiente laboral) 2 Esta
clase de hipoacusia se corresponde
mayormente con el trauma acústico,
el cual se refiere a una neurosen-
sorial, que es bilateral en la mayo-
ría de los casos y puede ser simé-
trica o no .

Siguiendo el perfil de una curva
audiométrica el trauma acústico
puede ser clasificado en agudo y cró-
nico. El primero, se caracteriza por
una elevación del umbral en la fre-
cuencia de 4 kHz, con la conserva-
ción del umbral de las frecuencias
colindantes a estas . Por otra parte,
el crónico es una hipoacusia mani-
fiesta, evidenciada por la ampliación
del déficit auditivo alas frecuencias
superiores a los 4 kHz e incluso en
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estados avanzados, llegando a afec-
tar las bajas frecuencias (Fig . 1) .

Papel de técnicas audiométricas
objetivas en el terreno de Medici-
na Ocupacional

En general, las técnicas clínicas
que se utilizan para caracterizar la
audición son subjetivas y sus resul-
tados dependen en gran medida del
grado de cooperación del sujeto y la
experiencia del evaluador.

El estudio de la actividad eléctri-
ca cerebral provocada por estímulos
sonoros (potenciales relacionados a
eventos PRE) constituye una alter-
nativa válida para la exploración
audiométrica objetiva . Dentro de los
PRE, prácticamente todos los poten-
ciales auditivos transientes (PEAt)
han sido empleados con este fin . Los
PEA de larga y media latencia
(PEALL y PEAML) prometían ser
quizás los que mayor información
brindarían, al ser generados a nivel
cortical y representar por tanto, el
proceso completo de la percepción
auditiva. Sin embargo, estas res-
puestas se afectan por la sedación,
el sueño y el estado atencional del
sujeto, lo que limita su valor desde
el punto de vista audiométrico . Por
esta razón, los PEA de corta latencia
y en particular, la respuesta de tron-
co cerebral han sido los más emplea-
dos en la exploración audiométrica .
El potencial auditivo de tallo cere-
bral (PEATC) ha sido muy utilizado
para la detección temprana de tras-
tornos auditivos?* Sin embargo, el
click, que es el estímulo acústico más
frecuentemente empleado en la ob-
tención del PEATC no es "frecuen-
cia específico" . No permitiendo por
tanto una exploración detallada por
frecuencias .

Los estímulos tonales breves
(ETB) han sido también propuestos
como una alternativa válida para es-
timar mediante PEATC el umbral
auditivo a frecuencias específicas .
Estos estímulos aunque con un con-
tenido espectral más circunscrito,
tienen cierta dispersión de energía
acústica alrededor de su frecuencia
nominal, por lo que resultan más di-
fíciles de evaluar, sobre todo, a inten-
sidades de estimulación cercanas al
umbral . Además, la exploración me-
diante PEATC a ETB requiere no
sólo la obtención de los potenciales
evocados a intensidades decrecien-
tes hasta el umbral, sino también, el
uso de estímulos de diferentes fre-
cuencias .

Recientemente, varios investiga-
dores han propuesto utilizar los Po-
tenciales Evocados Auditivos de Es-

-10

10

30

50

70

90

110

250

	

500 1000 2 000 3 000 4 000 6 000 8000

. . o
8-6

A
n

A Derecho
B Izquierdo

-

	

Derecho
o Izquierdo

TA AGUDO

	

TA CRONICO

Fig. 1 . Perfil audiométrico del trauma acústico agudo y crónico .

tado Estable (PEAee) como un pro-
cedimiento objetivo para evaluar la
audición. Estas respuestas son ob-
tenidas por estímulos que ocurren
a una frecuencia suficientemente
rápida, de manera que la respuesta
provocada por un estímulo, se super-
pone a la del estímulo precedente .'

Con fines audiométricos, los
PEAee tienen algunas ventajas so-
bre los potenciales evocados auditi-
vos transientes :
•

	

La medición de la respuesta es
más simple (se describe como la
amplitud y la fase de la respuesta
a una determinada frecuencia de
estimulación) e

•

	

Existen claros procedimientos es-
tadísticos para determinar la pre-
sencia de respuesta : coherencia
de fase;'8 estadígrafo T2,°' '0 mag-
nitud de coherencia cuadrada," y
otros . 12

• Los PEAee permiten el uso de es-
tímulos sonoros de larga dura-
ción tales como tonos continuos
modulados en amplitud .°• 13 1 8
Estos estímulos tienen un con-

tenido espectral más circunscrito
que los empleados para provocar
una respuesta transiente . Estas ca-
racterísticas de los tonos modulados
los convierten en estímulos más es-
pecíficos en frecuencia que los click
y los estímulos tonales breves . 19

El típico ejemplo de una respuesta
auditiva de estado estable es la corres-
pondiente a 40 Hz m De nuevo sin em-
bargo, se está frente al problema de que
los PEAee a 40 Hz también son altera-
dos por la sedación y el sueño .

Más recientemente, otros inves-
tigadores han reportado PEAee uti-
lizando frecuencias de estimulación
entre 80 y 100 Hz . En este caso, la

respuesta se origina por superposi-
ción de los potenciales de corta
latencia (PEATC), los cuales no son
alterados por el sueño y la seda-
ción . 18,21 .22,2 a

Otra ventaja que hace potente su
valor como instrumento audiométri-
co es la posibilidad de emplear como
estímulo acústico una mezcla de to-
nos continuos modulados en ampli-
tud, lo que se conoce como técnica
de múltiples frecuencias . 18

Dadas las propiedades de rectifi-
cación del oído interno, la repuesta
generada por un tono continuo mo-
dulado en amplitud puede detectar-
se como un pico espectral a la fre-
cuencia de modulación . Si se utiliza
una señal acústica más compleja, for-
mada por múltiples tonos modula-
dos, cada frecuencia portadora esti-
mula una región diferente de la
membrana basilar. De esta manera,
los tonos son rectificados en el oído
interno de forma independiente y la
respuesta generada quedaría repre-
sentada como una serie de picos en
el espectro (uno a cada una de las fre-
cuencias de modulación utilizadas)?"

Algunos investigadores han tra-
bajado ya con esta variante y de-
muestran que la técnica de múltiples
frecuencias es comparable con la de
frecuencias aisladas . Sin embargo,
hasta el momento sólo han explora-
do ocho de forma simultánea (0,5 ; 1 ;
2 y 4 kHz por cada oído)?' 25.

Para la introducción de la técnica
de PEAee a MF en el terreno de la
Medicina Ocupacional, sería conve-
niente poder explorar también otras
regiones de la coclea y en particular,
las de elevada frecuencia (6 y 8 kHz)
permitiéndo la diferenciación del
trauma acústico en agudo y crónico .
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MATERIAL Y METODOS
Se seleccionó una muestra de

20 sujetos (40 oídos) (10 hombres y
10 mujeres) adultos sanos (entre 24
y 42 años) . A todos, se les realizó, pre-
vio al registro electrofísiológico, una
audiometría tonal convencional, la
cual fue realizada con un audióme-
tro convencional MA-31 en iguales
condiciones que el registro electro-
fisiológico. Fueron excluidos del es-
tudio, todos los sujetos con antece-
dentes de trastornos de la audición
o de enfermedades neurológicas y
psiquiátricas .

Condiciones de registro

Los sujetos permanecieron den-
tro de una cámara audiométrica
sonoamortiguada. Asimismo, todos
fueron instruidos para que se mantu-
vieran tranquilos y relajados, con la in-
tención de disminuir el nivel de ruido
en el electroencefalograma de base .

Los registros fueron realizados
con el equipo AUDIX (Centro de
Neurociencias de Cuba, Ciudad de
La Habana). Se utilizaron electrodos
de disco (Ag/AgC1) fijados al cuero
cabelludo con pasta conductora . Se
colocaba en el vertex (Cz) el electro-
do activo, la referencia 1,5 cm deba-
jo del inion y el electrodo de tierra
en Fpz. La impedancia de los elec-
trodos se mantuvo en todos los re-
gistros por debajo de 5 kQ . La acti-
vidad bioeléctrica fue amplificada
con una ganancia de 100 000 y filtra-
da analógicamente entre 10 y 300 Hz .
Se registraron los PEAee a tonos
continuos simultáneos de 0,5 ; 1 ; 2 ;
4 ; 6 y 8 kHz modulados en amplitud
a diferentes frecuencias para cada
oído y tono portador. El intervalo de
modulación estuvo entre 75 y 115 Hz .
El estímulo se presentaba en forma
biaural a través de audífonos TDH
49 y a intensidades de estimulación
decrecientes (desde 80 hasta obtener
el umbral de cada frecuencia en pa-
sos de 10 dB) .

Experimento

En este experimento se examinó
si era posible aumentar el número
de frecuencias que se exploran si-
multáneamente mediante los PEAee
a ME Al hacerlo, se hace necesario
ampliar el intervalo de modulación
y esto quizás sobrepase los valores
óptimos. Para examinar estos efec-
tos por separado, se evaluó la corres-
pondencia entre los umbrales elec-
trofisiológicos (UE) en diferentes
condiciones experimentales . En un
primer estudio, se evalúo el efecto
que tendría sobre la estimación del
umbral el hecho de exceder el inter-

valo óptimo de modulación . Para
esto se evalúo el umbral en la fre-
cuencia de 8 kHz, que por ser la ma-
yor entre las exploradas, posee la
mayor frecuencia moduladora ale-
jándose, por tanto, del mencionado
intervalo óptimo. Se compararon en-
tonces los umbrales obtenidos con
modulaciones diferentes . En un pri-
mer grupo de 10 sujetos sanos, se
emplearon frecuencias de modula-
ción fuera del intervalo óptimo, 111
y 115 Hz (para oído derecho e izquier-
do respectivamente) . En el segundo
grupo, también de 10 sujetos sanos,
las frecuencias utilizadas estuvieron
dentro del intervalo ideal y fueron 97 y
101 Hz (igualmente para oído derecho
e izquierdo). En ambos grupos, se utili-
zo la técnica de múltiples frecuencias .

Posteriormente, manteniendo
fija la frecuencia de modulación, se
examinó el efecto del número de fre-
cuencias exploradas sobre la estima-
ción del umbral. En este caso, se
compararon también para 8 kHz los
UE obtenidos utilizando la técnica de
ME (0,5 ; 1 ; 2 ; 4 ; 6 y 8 kHz monoaural)
con la técnica de tonos aislados (TA) (8
kHz monoaural). La frecuencia de mo-
dulación para los 8kHzse mantuvo fija
en 101 Hz en ambos casos .

Una vez concluidos los análisis
anteriores, se realizaron las compa-
raciones entre los UE obtenidos con
la técnica de múltiples frecuencias
y los conductuales (UC) obtenidos
con una audiometría tonal conven-
cional para las frecuencias portado-
ras de 0,5 ; 1 ; 2 ; 4 ; 6 y 8 kHz . Los um-
brales obtenidos con ambas técnicas
fueron el objeto de comparación .

(en 8 kHz) con la técnica de PEAee a
ME (12 frecuencias simultáneas) .
Las de modulación utilizadas fueron
diferentes. Dichas frecuencias de
modulación fueron diferentes para
cada oído y cada frecuencia. Un gru-
po empleó las de modulación dentro
del intervalo optimo y otro fuera de
él .

En un ANO VA de medidas repe-
tidas (oído x frecuencia de modula-
ción), se comprobó que no existen di-
ferencias significativas de umbral
en 8 kHz, ni por oídos [F(1,7) = 0,70 ;
p = 0,429 0] ni a las diferentes fre-
cuencias de modulación empleadas
[F(1,7) = 1,16 ; p = 0,316 6] . Tampoco
hubo una interacción entre ambos
factores [F(1,7) = 0,017 ; p = 0,899 3] .

Se evalúo también (en 8 kHz) el
efecto del número de frecuencias
exploradas (6 y 1) sobre el UE, man-
teniendo constante la de modula-
ción. Se compararon los umbrales en
8 kHz obtenidos con la técnica de
PEAee a tonos aislados y los obteni-
dos del registro de PEAee a ME Se
utilizó para dicha comparación una
prueba t-pareada. Los resultados
demuestraron que no hay diferen-
cias significativas en el umbral esti-
mado cuando se explora una sola fre-
cuencia que cuando la exploración
se realiza con varias frecuencias si-
multáneas (TAy ME) [t (18) = 0,50 ; p
= 0,618 2] .

La tabla 2 muestra las diferencias
entre los umbrales electrofisiológi-
co (obtenido a partir del registro de
los PEAee) y el conductual (obteni-
dos mediante una audiometría tonal
convencional) para tonos continuos
de 0,5 ; 1 ; 2 ; 4 ; 6 y 8 kHz modulados
en amplitud entre 75 y 115 Hz .

Como se esperaba, los umbrales
electrofisiológicos fueron superiores

RESULTADOS

La tabla 1 muestra los umbrales
electrofisiológicos medios estimados

Tabla 1. Medias y desviaciones estándar de los umbrales pam 8 kHz obtenidos con
diferentes frecuencias de modulación mediante la técnica de PEAee a MF

Grupo

	

Fbecuencia

de modulación

A

	

97 y 101

B

	

111 y 115

Umbral

	

500

	

1 000

	

2 000

E

	

55

	

44

	

46

C

	

48

	

35

	

42

Diferencia

	

7

	

9

	

4
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Oído

Derecho

	

Izquierdo
X = 50 ; DE = 11,64

	

X = 47; DE = 12,15

X = 48; DE = 6„ 32

	

X = 52 ; DE = 11,35

Tabla 2 . Diferencias entre los umbmles electrofisiológicos (E) y conductuales (C) (en
dB SPL) para 8 kHz obtenidos mediante la técnica de PEAee a MF

(Hz)

4 000

	

6 000

	

8 000

45

	

48

	

49

33

	

41

	

34

12

	

7

	

15
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en todos los casos a los conductua-
les. Sin embargo, la diferencia entre
ellos resultó pequeña y se correspon-
dió con los límites que se conocen .
Los mismos fueron de (7; 9 ; 4 ; 12 ; 7 ;
15 dB), respectivamente .

Para evaluar si existían diferen-
cias entre oídos y(o) por frecuencias
en el UE (o en el UC) en los sujetos
normales, se utilizó un ANOVA con
dos factores de medidas repetidas
(oído x frecuencia) . El análisis se
hizo por separado para los umbrales
conducturales y electrofisiológicos.
En ninguno de los dos casos se evi-
denciaron diferencias entre oídos
[UC : F(5,45) = 21,13, p = 0,978; UE :
F = (1,11) = 2,72, p = 0,127] . Sin em-
bargo, en ambos casos se observaron
diferencias significativas en los um-
brales por frecuencias [F(5,45) =
21,13 ; p = 0,000 0 para los UC y
F(5,55) = 4,99; p = 0,000 7 para los
UE]. Un análisis de comparaciones
planificadas reveló que la frecuen-
cia de 0,5 kHz fue significativamen-
te diferente de las demás. La interac-
ción entre ambos factores no fue sig-
nificativa para el UE, pero sí para el
UC.

Como último aspecto se evaluó
las diferencias de umbrales entre
electrofisiológico y conductuales . Se
realizó una prueba ANOVA de 2 ni-
veles de medidas repetidas (oído x
frecuencia). Este análisis evidenció
que no existen diferencias entre oí-
doslF(1,9) = 8,51 ; p = 0,380 2] ni por
frecuencias [F(5,45) = 2,29; p=
0,060 8], la interacción entre am-
bos factores tampoco alcanza sig-
nificación estadística [F(5,45) =
1,39; p = 0,243 5] .

frecuencias portadoras de 0,25, 1 y
4 kHz respectivamente, utilizando la
técnica de TA modulados a 80 Hz .
En otro estudio" utilizando PEAee
con tonos de 1 kHz (modulado en
amplitud a 91 Hz) se reportan um-
brales de 16 dB nHL . Asimismo, va-
lores comparables de 14 y 10 dB nHL
fueron encontrados para las frecuen-
cias portadoras de 0,5 y 1 kHz res-
pectivamente." lodos los estudios
antes mencionados fueron realiza-
dos con la técnica de PEAee a TA .
Estudios recientes, donde se empleó
la técnica de PEAee a MF, han repor-
tado valores similares a los anterio-
res en adultos normales. Las diferen-
cias reportadas con la técnica de
PEAee a MF son de 18 y 12 dB nHL
para las frecuencias portadoras de
0,5 y 2 kHz respectivamente". Tam-
bién se han visto diferencias de 14 ;
12; 11 y 13 dB nHL para las frecuen-
cias portadoras de 0,5 ; 1 ; 2 y 4 kHz
respectivamente? Más reciente-
mente, se reportaron umbrales de 16 ;
14; 12; 13 dB nHL para las frecuen-
cias portadoras de 0,5 ; 1 ; 2 ; 4 kHz res-
pectivamente." Los resultados de
este estudio, al explorar 12 frecuen-
cias resultan comparables a los re-
portados previamente con las técni-
cas de tonos aislados y múltiples fre-
cuencias. Asimismo, se obtuvieron
umbrales de 7 ; 9 ; 4 ;12; 7 y 15 dB nHL
para las frecuencias portadoras de
0,5 ; 1 ; 2 ; 4; 6 y 8 kHz respectivamen-
te .

De manera que de acuerdo con
lo que se conocía hasta ahora, la pre-
dicción del umbral conductual en
sujetos normales no varía al presen-
tar simultáneamente hasta cuatro
tonos por cada oído con respecto a
la estimación de tonos aislados . En
este trabajo se extienden estos resul-
tados hasta seis frecuencias simul-
táneas por oído, lo cual constituye
una sustentación adicional de la
técnica de múltiples frecuencias y
amplía su valor como instrumen-
to objetivo para la electroaudiome-
tría .

DISCUSION

Los resultados sustentan la utili-
zación de la variante ampliada de la
técnica de PEAee a ME (explorando
hasta 12 frecuencias simultáneas)
como una metodología eficaz y
confiable para la realización de una
audiometrla objetiva. Se conocen va-
rios estudios (en sujetos adultos nor-
males) acerca de la predicción del UC
con PEAee. La mayoría de ellos, uti-
liza la técnica de PEAee a TA"-"2 y
sólo tres emplean la de MF~4 En
este último caso, sólo se han explo-
rado en forma simultánea cuatro fre-
cuencias por oído como máximo . En
el presente estudio, se logró evaluar
simultáneamente seis frecuencias
por cada oído con un nivel de preci-
sión comparable al reportado hasta
ahora para tonos aislados y para múl-
tiples frecuencias .

Se han reportados UE a 28,5 ; 30 ;
y 34 dB por encima del UC para las
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CONCLUSIONES

Se extiende la técnica de los
PEAee con múltiples tonos modula-
dos de forma que facilite su intro-
ducción en el terreno de la Medici-
na Ocupacional .

Se demuestra que es factible ex-
tender el intervalo de frecuencias ex-
ploradas simultáneamente con la
técnica de PEAee a MF hasta 12 fre-
cuencias, incluyendo la evaluación
de umbral a 6 y 8 kHz, sin afectar la
precisión y confiabilidad de la esti-
mación.
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S E NEE
SISTEMA ESPECIALMENTE DISEÑADO PARA EL ESTUDIO

Y LA OBTENCION RAPIDA Y SEGURA DE LOS POTENCIALES
EVOCADOS EN LA PRACTICA CLINICA, PERMITIENDO

LA EXPLORACION DE LA VIA AUDITIVA, VISUAL
Y SOMATO-SENSORIAL DE FORMA FACIL Y PROFESIONAL .

El Sistema le ofrece :
0 La posibilidad de generar un número ilimitado de protocolos de investigación .
0 Un procedimiento novedoso para obtener criterio de replicabilidad .
0 Una reducción del tiempo de exploración .
0 Indicadores estadísticos para la detección del PE .
0 Eficiente sistema de administración de Bases de Datos .
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