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Introduccion

Los seres humanos tienen la capacidad para
comprender mensajes auditivos con informa-
cién lingiiistica aun cuando estos hayan sido

306

Resumen

La separacion y el cierre monoaural son mecanismos del procesamiento auditivo que
permiten mantener interacciones comunicativas significativas en ambientes reales, con
condiciones actsticas adversas, ruido competitivo e interlocutores no ideales. Estas ha-
bilidades dependen de la redundancia intrinseca, que estd determinada por las estruc-
turas y fisiologfa del sistema nervioso auditivo central, y de la redundancia extrinseca,
que estd determinada por las pistas acusticas, lingiiisticas y contextuales de la senal au-
ditiva. Estos procesos se han evaluado a través de distintas formas de degradacion de
la redundancia extrinseca, dando origen a tres categorias de prueba: pruebas de habla
filtrada de pasa baja, pruebas de habla en ruido y pruebas de habla de tiempo compri-
mido. Ultimamente, se han popularizado las pruebas de habla en ruido, sin embargo,
las tres categorias cuentan con documentacién que avalan su utilidad, se encuentran
disponibles en espafol y es posible aplicarlas tanto en nifios como en adultos. A pesar
de que algunas cuentan con valores normativos establecidos, es necesario interpretar
los resultados considerando su validez ecoldgica y algunas variables como escolaridad,
nivel socioeconémico y otros determinantes sociales de la salud que podrian influenciar
el rendimiento.

Palabras clave: separacién/cierre monoaural, pruebas de habla filtrada, pruebas de ha-
bla en ruido, pruebas de habla de tiempo comprimido.

Abstract

Monaural separation and closure are auditory processing mechanisms that allow to main-
tain significant communicative interactions in real environments, with adverse acoustic
conditions, competitive noise and non-ideal speakers. These skills depend on intrinsic re-
dundancy, which is determined by the structures and physiology of the central auditory ner-
vous system, and extrinsic redundancy, which is determined by the acoustic, linguistic and
contextual cues of the auditory signal. These processes have been assessed through different
forms of degradation of extrinsic redundancy, giving rise to three test categories: low-pass
filtered speech tests, speech in noise tests and time-compressed speech tests. Speech in noise
tests have become popular in recent years, however, all three categories have documentation
to support their usefulness, are available in Spanish and can be applied to both children
and adults. Although some have established normative values, it is necessary to interpret
the results considering their ecological validity and some variables such as schooling, socioe-
conomic status and other social determinants of health that could influence performance.
Keywords: monaural separation/closure, low-pass filtered speech tests, speech in noise tests,
time-compressed speech tests.

presentados de manera simultdnea con sefales
auditivas irrelevantes (ruido competitivo) o
cuando han sufrido algtin tipo de degradacién
(pérdida de informacién). Esta capacidad ha
sido denominada separacién/cierre monoau-
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ral o MSC (monoaural separation/closure)*
y, a pesar de que en muchas ocasiones no se
hace diferencia entre “separacion” y “cierre”,
estos serfan procesos sutilmente distintos. El
primero se refiere a la capacidad de escuchar
un estimulo en presencia de otras senales
acusticas, es decir, una situacién de ruido
competitivo. Un ejemplo cldsico del despliegue
de este proceso se daria al escuchar con éxito a
un interlocutor en un restaurante, con musica
de fondo y con otras personas conversando
alrededor. El segundo hace referencia a la
habilidad para utilizar la redundancia a favor
de una adecuada comprensién del mensaje
cuando este ha perdido alguna caracteristica
acustica, es decir, una situacion con una sefial
auditiva degradada. Un ejemplo de este proce-
so es cuando se comprende un mensaje en su
globalidad al hablar por teléfono celular con
la senal entrecortada y aunque haya perdido
segmentos de informacién. Tanto la separacién
como el cierre monoaural actuarian en con-
junto en ambientes cotidianos, por ejemplo,
al conversar por teléfono celular en la calle,
con una sefial inestable en presencia de ruido
vehicular.

La denominacién de MSC surge de una
serie de andlisis factoriales exploratorios y
confirmatorios para una bateria de pruebas
conductuales de procesamiento auditivo
realizado por Schow y cols.”’. Los autores
concluyeron que solo existen cuatro procesos
auditivos medibles conductualmente: patrona-
je auditivo/ordenamiento temporal (auditory
pattern/temporal ordering), separacién binaural
(binaural separation), integracién binaural
(binaural integration) y MSC. Esta conclusién
contrasta con los seis procesos descritos por la
American Speech-Language-Hearing Associa-
tion (ASHA) y de la divisién explicita que esta
realiza de los subcomponentes del MSC. Parala
ASHA*, estos subcomponentes se denominan:
1) desempeno auditivo con sefiales acusticas
competitivas y 2) desempeio auditivo con
sefiales acusticas degradadas. Ademads, inicial-
mente la ASHA realiz6 una clasificacién de las
pruebas auditivas conductuales disponibles
para la evaluacién del procesamiento auditivo,
siendo las pruebas monoaurales de habla de
baja redundancia las encargadas de evaluar
estas dos habilidades®*.

Estas diferencias de nomenclatura produ-
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cen algunas confusiones al revisar la literatura
debido a que tanto la clasificacién de Schow
y cols.** como la de la ASHA’ siguen estando
vigentes. En términos generales, el desemperio
auditivo con senales competitivas y desempe-
o auditivo con senales acusticas degradadas
descritos por la ASHA serfan homologables
con la separacién y cierre monoaurales, res-
pectivamente. De la misma forma, las pruebas
para evaluar estas habilidades, denominadas
segin la ASHA como pruebas monoaurales de
habla de baja redundancia, serian las mismas
pruebas que otros autores denominan pruebas
de MSC?. Es necesario aclarar estos conceptos
ya que existen importantes textos de referencia
como el de Bellis' o el de Geffner & Ross-Swain®
que utilizan ambas terminologias de manera
intercambiable.

El objetivo de la presente revision fue des-
cribir los métodos disponibles para la evalua-
cion clinica del MSC'y sus consideraciones. Se
realiz6 una revision narrativa de la literatura de
cardcter integrativa. La consulta bibliografica
se realizé en octubre del ano 2019. Se realizé
una consulta inicial en los principales textos
de la literatura gris de procesamiento auditivo
de los ultimos 10 afios. Se extrajeron términos
relevantes como sinonimos de MSC, nombres
de pruebas clinicas y sus clasificaciones para,
posteriormente, consultar las bases de datos
PubMed y Scielo. Se revisaron articulos sin
limite de antigiiedad en idioma inglés, portu-
gués y espafiol. Para profundizar los conceptos
atingentes se realiz6, ademds, una revisién
ancestral, tanto para la literatura gris como
para los articulos.

Redundancia intrinseca y extrinseca

La redundancia hace referencia a dos ti-
pos de recursos con los que cuenta un oyente
para lograr una adecuada comprension del
mensaje auditivo. Por un lado, estd la redun-
dancia intrinseca, que estd determinada por
la estructura y fisiologia del sistema nervioso
auditivo central (SNAC), en donde existen
multiples vias paralelas de transmisiéon de
informacion’. Por otro lado, existe la redun-
dancia extrinseca, que surge de las multiples
caracteristicas acusticas de la sefial como los
aspectos temporales, frecuencia e intensidad,
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pero principalmente de las pistas lingtisticas
inherentes al lenguaje’. La manipulacién de
este dltimo tipo de redundancia es un factor
para considerar en la selecciéon del material
verbal en pruebas logoaudiométricas, debido
a que el rendimiento esperado en palabras de
corta metrfa y sin una carga lingiiistica impor-
tante (por ejemplo, monosilabos sin sentido)
seria mucho menor al esperado en palabras de
mayor metria y con informacién lingiiistica
(por ejemplo, términos familiares) incluso
en sujetos con audicién normal. En el primer
caso, la ausencia de redundancia extrinseca
permitiria centrar la evaluacién en aspectos
casi exclusivamente auditivos, mientras que
aumentar la redundancia extrinseca, permitiria
agregar mayor validez ecoldgica a la evaluacién
(Figura 1). La validez ecoldgica se refiere a la
necesidad de utilizar mediciones que exploren
las relaciones entre el rendimiento del sujeto
en una prueba determinada y el rendimiento
funcional en el mundo real?®.

Cuando un oyente con redundancia intrin-
seca conservada (es decir, sin alteraciones en
el SNAC) escucha a un hablante con niveles
adecuados de redundancia extrinseca, se espera
un rendimiento comunicativo normal. Si al
mismo oyente se le presenta un material verbal
degradado, es decir, con una reduccion de la
redundancia extrinseca (filtrando el mensaje,
agregando competencia o alterando algin
otro aspecto fisico de la onda sonora), aun asi,

podria utilizar la redundancia intrinseca para
lograr un rendimiento comunicativo normal.
Por el contrario, si un oyente presenta alguna
alteracion en el SNAGC, es decir, una reduccion
de laredundancia intrinseca, su desempefio co-
municativo estaria determinado en mayor me-
dida por la redundancia extrinseca, por lo que,
si esta tltima se encuentra adecuada, se podria
esperar un rendimiento mds o menos eficiente.
Sin embargo, si bajo las mismas circunstancias
de alteracién del SNAC se presenta una senal
verbal degradada, las estrategias disponibles
serdn insuficientes y, por lo tanto, no se logrard
un adecuado desempefio comunicativo.

Pruebas monoaurales de habla de baja
redundancia

Es posible degradar la redundancia extrin-

seca en al menos tres aspectos’:

a) En sus caracteristicas frecuenciales o espec-
trales.

b) Introduciendo algin tipo de senal compe-
titiva como ruido de fondo.

¢) Alterando la sefial en su dominio temporal
al comprimir la sefial.

Cada una de estas formas de degradaciéon
de la sefial ha dado origen a una subcategoria
distinta de pruebas: pruebas de habla filtrada,
pruebas de habla en ruido y pruebas de habla

Mayor sensibilidad

Menor sensibilidad

<

Monosilabos
sin sentido

Monosilabos
con sentido

Bisilabos

Términos

. Frases
Conocidos

%

Menor validez ecoldgica

Mayor validez ecolégica

Figura 1. Relacion entre sensibilidad y validez ecoldgica de los materiales verbales mas utilizados en las pruebas logoaudiométricas en
funcién de la redundancia extrinseca. Los materiales menos redundantes (monosilabos sin sentido) son més sensibles a lesiones o disfun-
ciones del SNAC, pero tienen menos validez ecoldgica. Los materiales mas redundantes (frases) son menos sensibles, pero proporcionan

una mayor validez ecoldgica.
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de tiempo comprimido, respectivamente. En
general, estas pruebas han demostrado ser
especialmente ttiles para detectar disfuncio-
nes a nivel de tronco cerebral y de regiones
corticales, y son particularmente sensibles a
disfunciones en la corteza auditiva primaria
(Tabla 1). Ademds, existen otras formas de
reducir la redundancia extrinseca como la mo-
dificacién, la intensidad (presentando palabras
a baja intensidad), la alteracién del dominio
temporal en formas diferentes (por ejemplo,
agregando silencios en lugares especificos) o
agregando reverberancia (manteniendo cier-
tas caracteristicas del sonido a pesar de que la
fuente lo ha dejado de emitir), sin embargo,
estos dltimos métodos no son utilizados en
pruebas clinicas.

Pruebas de habla filtrada de pasa baja

Aligual que las pruebas logoaudiométricas
convencionales, estas pruebas consisten gene-
ralmente en listados de entre 20 a 50 mono-
silabos por oido que el sujeto evaluado debe
repetir. La diferencia con las pruebas clésicas
radica en que estos listados se encuentran so-
metidos a filtros digitales. El filtraje se realiza
mediante la eliminacién del contenido de alta
frecuencia por encima de una frecuencia espe-
cifica de corte. Dependiendo de la prueba, este
filtro de pasa baja puede tener su frecuencia de
corte entre 500 y 1000 Hz. Cuanto mas baja es
la frecuencia de corte, mayor es la dificultad de
la tarea. Lo mismo ocurre con la pendiente del
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filtro, aumentando la dificultad a medida que
se vuelve mds pronunciada (por ejemplo, un
listado de palabras filtradas con una pendiente
de 32 dB/octava seria mas complejo que uno de
18 dB/octava)’. Usualmente, estas pruebas son
aplicadas entre 40-50 dB SL. La racionalizacién
de estas pruebas es la pérdida de informacién
de tipo espectral principalmente en frecuen-
cias agudas que ocurre, por ejemplo, cuando
el interlocutor se tapa la boca con la mano,
utiliza mascarilla o, bdsicamente, cuando
existe cualquier tipo de barrera fisica entre el
interlocutor y el oyente.

Histéricamente, el primer registro que se
tiene de una prueba de habla filtrada de pasa
baja (abreviadas generalmente como FS, del
inglés filtered speech) y, en general, de alguna
prueba monoaural de habla de baja redun-
dancia, data del afio 1954. Bocca y cols.' des-
cribieron la utilizacién de una prueba de estas
caracteristicas con un filtro de pasa baja de
800 Hz capaz de detectar tumores en el l16bulo
temporal a través de un rendimiento deficiente
en el oido contralateral, atin en presencia de
umbrales auditivos normales. Un afio mads
tarde, lograron demostrar que este mismo tipo
de pruebas, utilizando un filtro de 1000 Hz,
tendria resultados normales en aquellos suje-
tos con lesiones temporales que no afectaban
especificamente las regiones auditivas', por
lo que la sensibilidad y especificidad de estas
pruebas para este tipo de lesiones seria signi-
ficativamente mayor a las de una audiometria
y una logoaudiometria convencional.

En 1977, se propuso una de las primeras

Tabla 1. Subcategorias de pruebas monoaurales de habla de baja redundancia y sus caracteristicas

Subcategoria de

prueba degradacion
Pruebas de habla Espectral
filtrada de pasa baja
Pruebas de habla en Espectral
ruido
Pruebas de habla de Temporal

tiempo comprimido

Tipo de

Proceso evaluado
segun ASHA*

Rendimiento auditivo
con senales acusticas
degradadas

Rendimiento auditivo
con sefnales acusticas
competitivas

Rendimiento auditivo
con sefales acusticas
degradadas

Proceso evaluado

segun Schow y cols.??

Cierre auditivo

Separacién auditiva

Cierre auditivo

Utilidad en
topodiagnostico

Corteza auditiva
primaria

Corteza cerebral
en general y tronco
cerebral bajo

Corteza auditiva
primaria, tronco
cerebral
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baterias clinicas para evaluar procesamiento
auditivo en nifios entre cinco y diez afnos la
cual incluia, entre otras mediciones, una prue-
ba denominada “filtered word” (FW)'%. Esta
prueba consistia en dos listas de 50 palabras
de estructura consonante-vocal-consonante.
A las palabras se les aplicé un filtro de pasa
baja de 500 Hz con una pendiente de 18 dB/
octava, con una intensidad de presentacién
de 50 dB SL. Esta prueba se considera normal
cuando el sujeto obtiene un rendimiento su-
perior o igual al 70% y una asimetria (entre
oidos) menor al 10%. Anos mds tarde, esta
prueba fue modificada para ser incorporada en
précticamente todas las versiones del Screening
Test for Auditory Processing (SCAN), bateria de
pruebas conductuales para realizar tamizaje de
procesamiento auditivo en ninos y adultos de
amplia utilizacién en Estados Unidos. Dentro
de las principales modificaciones, destaca el
cambio de filtro a 1000 Hz y una pendiente de
32 dB/octava'. La misma bateria fue adaptada
para su utilizacién en adolescentes y adultos",
también incorporando una versién del FW,
pero con un filtro en 750 Hz.

A pesar de que la mayoria de las pruebas
han sido desarrolladas en inglés, existe una
prueba de FS en espafiol perteneciente a la ba-
terfa de pruebas Santiago APD, comercializada
actualmente por Auditec®". La prueba consiste
en dos listados de 25 monosilabos con sentido
(las mismas palabras para cada lista, pero en
distinto orden) a las cuales se les aplicé un filtro
de pasa baja de 500 Hz con una pendiente de
45 dB/octava. Estas palabras pertenecen a la
lista propuesta por Rosenbliit y De la Cruz'.
Se recomienda presentar ambos listados a 50
dB HL sobre el promedio tonal puro o PTA
(pure-tone averege) de las frecuencias 500, 1000
y 2000 Hz. La tarea del evaluado es repetir las
palabras escuchadas y cada palabra repetida
correctamente equivale a un 4%, siendo el
total mdximo de puntuacién un 100%. En
adultos, se espera un rendimiento promedio
de un 80%, con una desviacidn estindar de
un 10%, no habiéndose reportado diferencias
entre oidos. No existen reportes de la utiliza-
cién de esta prueba en poblacién pedidtrica,
sin embargo, las versiones en inglés han sido
aplicadas en nifos desde los cinco afos®.

Aungque se han publicado datos limitados
de sensibilidad y especificidad para este tipo

de pruebas, existe evidencia de que serian mds
sensibles a lesiones o disfunciones del 16bulo
temporal que a lesiones interhemisféricas y
del tronco encefélico, presentando un ren-
dimiento deficiente en el oido contralateral
a la lesién. Un estudio antiguo documenta
una sensibilidad de un 74% para lesiones de
l6bulo temporal, mientras que uno posterior
establece una sensibilidad de un 65% para el
mismo tipo de lesiones, 62% para lesiones de
tronco cerebral, 40% para lesiones vasculares
de tronco y de un 56% para tumores de angulo
pontocerebeloso’. En un estudio mas reciente,
se ha reportado una sensibilidad de un 50%
con una especificidad de un 72% en pacientes
adultos con lesiones corticales'®. En esta tltima
investigacion se documenté que la sensibili-
dad de este tipo de pruebas aumentaria a un
90% cuando se utilizan en conjunto con otras
pruebas como digitos dicéticos o patrones de
frecuencia, aunque la especificidad disminuirfa
aun 62%.

Pruebas de habla en ruido

Este tipo de pruebas consiste en presentar
sefiales verbales a los sujetos evaluados en
presencia de distintos tipos de ruido de fondo
a distintas relaciones de sefal/ruido (SNR).
La racionalizacion subyacente es la mala per-
cepcion del habla en ambientes ruidosos, que
es uno de los sintomas mds comunes del tras-
torno del procesamiento auditivo®. Asi, por
ejemplo, estas pruebas pretenden reproducir
situaciones que enfrenta un menor en la sala
de clases cuando pretende prestar atencioén
a la voz del profesor en presencia de ruido
de habla de sus companeros. En numerosos
textos de referencia, se destaca la importancia
de incluir una prueba de habla en ruido en
la bateria de evaluacién conductual bdsica
de procesamiento auditivo>'®, A pesar de
que los registros de la utilizaciéon de ruido en
pruebas de reconocimiento verbal datan del
afio 1947%, los primeros reportes de su utilidad
en sujetos con lesiones del SNAC aparecen en
el ano 1972%, donde los investigadores midie-
ron el reconocimiento de estimulos verbales
a distintos SNR en pacientes normales, con
lesiones de tronco cerebral y con lesiones de
l16bulo temporal. El rendimiento de los sujetos
con lesiones de tronco fue significativamente
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menor que en los sujetos normales, no asocia-
do a un oido en particular. Sucedié lo mismo
en aquellos sujetos con lesiones temporales,
sin embargo, en este grupo, el rendimiento
inferior se evidencié en el oido contralateral
alalesion. Otros autores, han obtenido resul-
tados similares y han evidenciado deficiencias
de habla en ruido en el oido contralateral al
hemisferio con lesién cortical*.

Dentro de las pruebas mds descritas en la
literatura, destacan la prueba de palabras en
ruido o WIN (words in noise), la prueba de
figura auditiva de fondo o AFG (auditory figure
ground), la prueba de identificacion de oracio-
nes sintéticas con ruido ipsilateral competitivo
o SSI-ICM (synthetic sentence identification
- ipsilateral competing message) y la prueba de
inteligibilidad de habla pediatrica con ruido
ipsilateral competitivo PSI-ICM (pediatric
speech intelligibility test-ipsilateral competing
message). El WIN consiste en un listado de 70
monosilabos, presentados de 7 a 10 grupos con
distintos SNR, entre 0 a 24 dB en intervalos
de 4 dB* utilizando ruido multihablante o
babble (ruido conformado por habla de mul-
tiples interlocutores de manera simultdnea).
El AFG estd compuesto por dos listados de 20
monosilabos presentados con ruido babble a
un SNR de 8 dB en la versién pedidtricay a 0
dB en la version para adolescentes y adultos'*.
El SSI-ICM consiste en una serie de oraciones
sin sentido que el paciente debe identificar en
un listado escrito de 10 alternativas. Estas se
presentan simultdineamente con un ruido de
habla continua a un SNR entre 20 a -20 dB**.
Por dltimo, el PSI-ICM es la versién pediatrica
del SSI-ICM donde, ademds de frases, se cuenta
con monosilabos como estimulos e imdgenes
para apoyar las respuestas®. De estas pruebas,
solo el SSI-ICM y el PSI-ICM cuentan con una
version en espafnol®, sin embargo, no se ha
encontrado literatura que reporte experiencias
con estas versiones.

Una de las pruebas disponibles en espaiiol,
es la prueba de habla en ruido o SIN (speech
in noise), también disponible en la bateria de
Santiago APD*. Utiliza las mismas palabras
de Rosenbliit y De la Cruz'® que, ademas, in-
corpora la prueba FS de la misma bateria, pero
aleatorizadas en 4 listados distintos de 25 mo-
nosilabos (las mismas palabras para cada lista,
pero en distinto orden), todos presentados
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con ruido blanco ipsilateral a distintos SNR.
Dos listas se presentan a 10 dB SNR, una para
cada oido. Las otras dos listas constituyen un
item de mayor dificultad por ser presentadas
a0 dB SNRy, de la misma forma que las ante-
riores, corresponde una lista para cada oido.
La intensidad de presentacién es de 40 dB HL
por sobre el PTA y la tarea del sujeto evaluado
es repetir cada una de las palabras escuchadas.
Cada palabra repetida correctamente equivale
a un 4%, con un desempeno maximo de un
100%. De esta manera, cada oido tendrd dos
puntuaciones, una para la condicién de 10 dB
SNRy otra para 0 dB SNR. En adultos, se espe-
ra que a 10 dB SNR el rendimiento promedio
sea de 97% con una desviacién estdndar de 3%
y a 0 dB SNR un promedio de 92% con una
desviacion estandar de 5%". No se encontra-
ron experiencias de esta prueba en particular
en poblacion pedidtrica, sin embargo, algunas
pruebas de esta categoria han sido aplicadas
en nifnos desde los tres afos, con valores de
referencia disponibles desde los cinco'.

Otra de las pruebas utilizadas en la ac-
tualidad y que cuentan con una versiéon en
espanol, es la prueba de escucha en ruido o
HINT (hearing in noise test). Originalmente,
esta prueba cuenta con 250 listas de oraciones
que se encuentran divididas en 25 listados de
10 oraciones cada una, fonéticamente balan-
ceadas”. Las oraciones son presentadas a través
de un altavoz ubicado a un metro del paciente
y a 0° azimuth (de frente). La evaluacién con-
sidera cuatros condiciones de prueba: listado
de palabras sin ruido competitivo, con ruido
competitivo presentado al frente del paciente,
con ruido a 90° ala derecha y con ruidoa 90°a
laizquierda. El ruido utilizado coincide espec-
tralmente con las listas, y se presenta también
a un metro de distancia del sujeto. En todas las
condiciones, el ruido competitivo se presenta
con un volumen constante de 65 dB, dismi-
nuyendo o aumentando la intensidad de las
oraciones en 2 dB hasta encontrar aquel SNR
en el cual el paciente logra repetir de manera
adecuada al menos el 50% de las oraciones.
Este método adaptativo reduce el efecto techo
y/o suelo (ningtin paciente puntuard 0% o
100%) que es comun encontrar en otras prue-
bas de este tipo y permite comparaciones de
puntajes entre diferentes pacientes y diferentes
condiciones para un mismo paciente.
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Si bien el HINT no corresponde a una
prueba monoaural, ha ganado popularidad y
aceptacion a nivel internacional, habiéndose
estandarizado en varios idiomas y convirtién-
dose en una prueba comparable entre paises.
Actualmente, existen versiones disponibles en
sueco®, chino mandarin®, francés canadien-
se?, portugués brasilenio®, entre otros. En
espaiiol, se encuentran disponibles una versién
castellana® y una versién latinoamericana®.
Si bien en esta tltima version el desarrollo de
los materiales verbales se realizé en México,
Colombia y Argentina, la adaptacién conté con
la participacién de algunos centros nacionales,
incluyendo la Clinica Las Condes y el Centro
de Audicién y Lenguaje Comunica.

A diferencia de otras categorias de pruebas,
no se han encontrado reportes de sensibilidad/
especificidad, habiéndose utilizado principal-
mente para describir el rendimiento funcional
en condiciones fisioldgicas y patoldgicas. Sin
embargo, se ha evidenciado que la prueba
SSI-ICM es de gran utilidad para la deteccién
de lesiones a nivel de tronco cerebral, princi-
palmente en su porcién mds baja*>?. Se ha do-
cumentado, ademds, que la prueba PSI-ICM,
utilizada en conjunto con una versién que uti-
liza ruido contralateral (PSI-CCM), permitiria
diferenciar con gran precision lesiones ocu-
pantes de espacio en dreas auditivas corticales
y en tronco cerebral (ntcleo coclear, complejo
olivar, leminisco lateral y coliculo inferior) de
otras dreas del sistema nervioso central que no
involucran 4reas auditivas®*. Generalmente,
se ha descrito un rendimiento deficiente en
el oido contralateral a disfunciones o lesiones
corticales, y patrones de rendimiento irregular
en el caso de alteraciones de tronco cerebral'.

Pruebas de habla de tiempo comprimido

Las pruebas de habla de tiempo compri-
mido son aquellas que utilizan estimulos
verbales comprimidos electrénicamente,
descartando algunos de los segmentos de la
sefial, pero sin modificar la frecuencia funda-
mental’. Estas pruebas fueron disefiadas para
evaluar la capacidad del sistema auditivo de
procesar rdpidamente los cambios espectra-
les. Esta habilidad es necesaria, por ejemplo,
al enfrentar a interlocutores que hablan mds

rapido de lo normal, o a interlocutores no na-
tivos de la lengua del oyente, quienes modifi-
can frecuentemente las velocidades normales
de las palabras o fonemas. Esta compresion
es realizada utilizando softwares de edicion de
audio paralograr una modificacion solamente
en la velocidad del estimulo verbal, sin alterar
aspectos como frecuencia o intensidad. El
grado de compresion se expresa como un por-
centaje de la senial original que se elimina, por
ejemplo, una compresion del 45% indica que
el estimulo verbal estaria ocupando un 55%
del tiempo original y que se ha eliminado el
45% de la sefial. Es importante destacar que
el grado de compresion es la variable mas
influyente en la inteligibilidad del mensaje,
pudiendo ser hasta un 60% (al menos en
inglés) para lograr una inteligibilidad satis-
factoria en sujetos con audicién normal®’. Si
bien se puede observar que al aumentar la
compresion de manera gradual entre un 0%
y un 60% se produce una variacion paulatina
en el rendimiento, no seria significativa, por
lo que se sugiere para uso clinico una com-
presion de hasta un 60%’.

A pesar de que la primera prueba de este
tipo fue descrita en el afio 1977%, tuvieron que
pasar varias décadas hasta que fueron realmen-
te incorporadas a la practica clinica. Fue con
el desarrollo de la prueba de oraciones com-
primidas en tiempo o TCST (time compressed
sentences test)*® y su incorporacion a las mas
recientes versiones del SCAN, tanto en su ver-
sién para ninos, adolescente y adultos*®*!, que
este tipo de pruebas cobr6 relevancia clinica.
EITCST consiste en tres subpruebas, cada una
con sus respectivas listas de oraciones que el
sujeto evaluado debe repetir correctamente,
con tasas de compresion de 0%, 40% y 60%
respectivamente. Otra prueba ampliamente
utilizada es la que incluye el set de pruebas
de evaluacion del Centro Médico de Asuntos
Veteranos* en Estados Unidos. Esta grabacion
consta de cuatro listas de 50 monosilabos
precedidos de frases, dos de ellas comprimidas
a una tasa del 45% y otras dos a 65%. Existe
una version alternativa de esta prueba incluida
en la bateria, que ocupa los mismos listados
y tasas de compresion, pero a los listados se
les agrega un grado de reverberancia de 0,3
segundos. Esto ultimo para producir un efecto
multiplicativo, es decir, una mayor dificultad
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en el reconocimiento del habla a través de una
combinacién de técnicas de degradacion de
la sefial®®. Sin embargo, esta ultima forma de
degradacién ha sido escasamente difundida
en la clinica.

Para la poblacion hispanohablante, existe
una adaptacion de la prueba original TCST*.
Esta version, con excepcion del idioma, es
idéntica a la original. Se compone de tres
subpruebas: la primera estd compuesta por 10
oraciones con una tasa de compresiéon de 0%
utilizada como préctica, la segunda se compo-
ne de dos listados de 10 oraciones a una tasa
de compresion del 40% y la tercera también
utiliza dos listados de 10 oraciones, pero a
una tasa de compresion del 60%. La prueba se
presentaa 55 dB HL si el sujeto evaluado tiene
audicién normal, o a una intensidad conforta-
ble si el sujeto tiene pérdida auditiva. La tarea
del sujeto evaluado es repetir correctamente la
oracidn, pudiendo asignarse hasta tres puntos
por oracién, un punto por cada parte repetida
correctamente (sujeto, verbo y predicado). El
resultado se consigna en porcentajes, por lo
que cada segmento de las oraciones repetido
correctamente equivale a un 3,3%. En pobla-
ci6én pedidtrica, el desempeno va mejorando
sutilmente con la edad desde los siete afios,
donde el rendimiento promedio es de 93% a
una tasa de compresion del 40% y de un 74%
a una tasa de 60%, hasta los once anos donde
el desempefio promedio es de un 96% a una
tasa de 40% y de 86% a una tasa del 60%*. En
adultos, el rendimiento se tiende a estabilizar
alrededor del 86% para tasas de hasta un 60%/.

Se ha descrito que las pruebas de habla de
tiempo comprimido tienen una sensibilidad
de un 80% para lesiones o disfunciones de
l6bulo temporal, 64% para lesiones de tron-
co cerebral, 47% para lesiones vasculares de
tronco y de un 67% para lesiones en el angulo
pontocerebeloso!”. Ademads, en términos ge-
nerales, se ha documentado que podrian ser
particularmente ttiles en aquellas lesiones que
involucran de manera difusa la corteza audi-
tiva primaria®. Al igual que en el resto de las
pruebas, el rendimiento deficiente se presenta
la mayoria de las veces en el oido contralate-
ral a la lesién cortical, y dependiendo de las
caracteristicas, las lesiones de tronco pueden
manifestarse en rendimientos deficientes ipsi-
laterales, contralaterales y bilaterales’.
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Consideraciones clinicas de las pruebas
monoaurales de baja redundancia

Al igual que para otros procesos auditivos
centrales, las pérdidas auditivas periféricas
podrian influenciar en distinta medida los
mecanismos de MSC. En un estudio realizado
en adultos mayores (controlando las variables
como edad y cognicién), se evidencié que una
pérdida auditiva sensorioneural no afectaria el
rendimiento en la prueba SIN, sin embargo, si
afectaria el rendimiento de pruebas FS, TCST
y la SSI-ICM*. Esto llama especialmente la
atencion, ya que la prueba SIN y SSI-ICM, a
pesar de pertenecer a la misma categoria de
pruebas, no serian igualmente influenciadas
por una pérdida auditiva periférica por lo que,
podrian estar evaluando subprocesos sutil-
mente distintos, el grado de audibilidad afec-
tarfa de distintas maneras a cada prueba segin
las caracteristicas acusticas que las diferencian
(en este caso, el tipo de ruido competitivo) o el
grado de redundancia extrinseca de cada prue-
ba seria un factor que estaria interactuando con
la hipoacusia al nivel de producir diferencias
de rendimiento.

Las frecuencias afectadas por pérdidas au-
ditivas también serfan un factor influyente en
el desempenio en estas pruebas, independiente
del tipo y grado de pérdida. Se han comparado
grupos de sujetos con pérdida en frecuencias
agudas (sobre 3000 Hz), pérdida en todas las
frecuencias y sujetos con audicién normal, evi-
denciando que aquellos con pérdida auditiva
en todas las frecuencias presentan el rendi-
miento mds bajo en las pruebas FS y TCST*.
El rendimiento en la prueba FS es explicado
debido a que utiliza filtros de pasa baja, por lo
que es esperable que sujetos con hipoacusia
en frecuencias graves tengan dificultades para
completarlas. Por otro lado, la compresién de
tiempo que ocurre en el TCST, estaria degra-
dando algunos aspectos sutiles que enriquecen
el habla normal, aspectos que se codificarian
en mayor medida por las frecuencias graves.

En otro estudio?, se evidencié que un
grupo de sujetos con pérdida auditiva en fre-
cuencias agudas (de 3000 Hz en adelante) y
con frecuencias graves normales, presentaban
un rendimiento descendido en una prueba de
FS. Si bien esto no es esperable, los autores
hipotetizaron que las fibras nerviosas de fre-
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cuencias agudas tendrian un rol importante
en la codificacién de algunos aspectos que
facilitarian la inteligibilidad del mensaje en
este tipo de pruebas. Este hallazgo es ademds
coherente con otro estudio de neuroimagen®,
donde se ha concluido que el cerebro de su-
jetos con pérdidas auditivas en frecuencias
agudas puede modificar algunas inervaciones
de fibras nerviosas destinadas a frecuencias
graves para compensar la alta frecuencia. Esta
disminucién en el procesamiento de frecuen-
cias bajas, sumado a la composicién espectral
rica en componentes graves que tiene el ruido
en general, contribuiria a las dificultades de
habla en ruido de sujetos con hipoacusias de
perfil descendente y, por ende, disminuiria el
rendimiento en pruebas como el SSI-ICM.

En comparacién con sujetos con audicion
normal, se ha evidenciado que pacientes con
hipoacusia conductiva unilateral leve y mode-
rada presentarian rendimientos significativa-
mente inferiores en la prueba HINT, y este serfa
mas bajo atin en aquellos sujetos con hipoacu-
sia conductiva bilateral”. Un hallazgo similar
se evidencié utilizando una prueba de habla
en ruido de la Queensland University, donde
un grupo de nifos con hipoacusia conductiva
bilateral presentd rendimientos mas bajos que
pares con audicién normal®. Incluso, aquellos
sujetos con hipoacusia conductiva unilateral y
aquellos con hallazgos timpanométricos suge-
rentes de hipoacusia de conduccién, pero con
umbrales auditivos normales, también presen-
taron un rendimiento mds bajo de lo esperado.
Se ha podido evidenciar que pérdidas auditivas
conductivas bilaterales transitorias, dejarian
algan tipo de secuela en los procesos de MSC,
demostrado en un rendimiento descendido
en la prueba PSI-ICM en comparacién con
sujetos sin historial de problemas auditivos™.
Se ha constatado que, independiente del tipo,
las hipoacusias unilaterales en oido izquierdo
presentarian mds dificultades en la prueba SIN
que aquellas en el oido derecho’?, aunque esto
no estaria del todo claro®.

A pesar de que en otro tipo de pruebas de
procesamiento auditivo existiria un efecto de
oido (mejor rendimiento de un oido por con-
diciones fisiol6gicas normales), en las pruebas
monoaurales de habla de baja redundancia
no se han reportado ventajas para ningin
oido. En un estudio realizado por Abdo y

cols.*, la prueba SIN no presenté diferencias
significativas entre oidos en sujetos normales,
sujetos con déficit atencional e hiperactividad y
sujetos con dislexia. Algunas pruebas de habla
de tiempo comprimido y particularmente la
prueba TCST*>*, tampoco han evidenciado
tener algin rendimiento superior en algin
oido en sujetos normales, e incluso para sujetos
con alteraciones del procesamiento auditivo.
La prueba FS tampoco ha mostrado diferencias
entre oidos, sin embargo, si se identific6 una
diferencia entre el primer oido en ser evaluado
y el segundo, presentando este tltimo un mejor
desempefio sin importar si se trataba del oido
izquierdo o derecho'. Este hallazgo también
ha sido evidenciado en la prueba SIN® y en la
prueba TCST?, atribuyéndose a un efecto de
aprendizaje y, por ende, a un aumento de la re-
dundancia extrinseca”. Solamente se encontré
un estudio en el cual se evidencié una ventaja
significativa del oido derecho en condicién de
primer oido evaluado, sin embargo, los autores
atribuyeron esto a temas atencionales debido
a que las asimetrias funcionales no se podrian
evidenciar en pruebas monoaurales®.

Al interpretar este tipo de pruebas, el
género no seria un factor influyente. Se ha
demostrado que no existen diferencias en el
rendimiento de hombres y mujeres tanto para
las pruebas SIN y FS', como para la prueba
TCST®. Sin embargo, si se debiese considerar
la influencia que pueden tener factores como
el nivel y tipo de escolaridad, nivel socioe-
conémico y la vulnerabilidad social de los
sujetos evaluados. Los hallazgos del estudio
de Borges y cols.®’ indican que ninos y ado-
lescentes en situacién de calle o abandono,
abusados fisica o sexualmente y con periodos
prolongados de desercién escolar, mostraron
rendimientos significativamente menores en
una prueba no identificada de habla en ruido.
También se ha podido comprobar que nifnos
de colegios publicos tendrian un rendimiento
menor al de nifos de colegios privados en la
prueba PSI-ICM, atribuyendo estos resultados
a diferencias socioculturales®’. La exposicién
a experiencias auditivas culturalmente enri-
quecido como la formacién o entrenamiento
musical para nifos pequenos, ha demostrado
mejorar el rendimiento en algunas pruebas.
Asi se demostr6 en un estudio que comparé
el rendimiento de la prueba HINT en dos
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grupos de nifios de educacién primaria con
bajo nivel socioeconémico, uno de los cuales
estuvo expuesto durante mayor tiempo a acti-
vidades de formacion musical y que justamente
obtuvo mejores resultados en la prueba®’. En
sujetos universitarios se comprobd, ademds,
que el tiempo de exposicion a actividades de
formacion musical se correlaciona de manera
significativa con el rendimiento de pruebas de
habla en ruido como el HINT y el SIN®.

Al momento de la revisién, no se han
encontrado estudios publicados en los que
se haya utilizado alguna prueba monoaural
de habla de baja redundancia de aplicacién
clinica asistida de audifonos o implante co-
clear. La gran mayorfa de los estudios que
documentan los procesos auditivos de MSC
en esta poblacién han utilizado sus propias
pruebas de laboratorio y se han enfocado casi
exclusivamente en la percepcién del habla en
ruido por ser una de las mayores dificultades
de usuarios de ayudas auditivas®. Sin embargo,
vale la pena mencionar que los usuarios de im-
plante coclear han demostrado un rendimiento
significativamente menor en tareas de habla en
ruido en comparacién con pares de audicion
normal, tanto ninos* como adultos®. Ademas,
en el mismo tipo de tareas, no se han encon-
trado diferencias significativas entre usuarios
de implante coclear y audifonos®. En relacién
con estos ultimos, algunos estudios sugieren
que las pruebas de habla en ruido podrian ser
de utilidad antes de aparatar audifonos, permi-
tiendo elegir mejores configuraciones, predecir
la adherencia y el rendimiento en situaciones
reales, ademds de poder manejar de manera
mds eficiente las expectativas del paciente®.

En sujetos con implante coclear bilateral,
se han descrito mejores rendimientos de habla
en ruido con ambos implantes encendidos
que solo con uno de ellos”. Estos resultados
podrian ser explicados por tres efectos de la
audicion binaural en la percepcion del habla en
ruido: el efecto sombra de la cabeza, el efecto
de sumacién binaural y el efecto de silenciador
binaural®. El primero de ellos ocurre cuando
la cabeza produce un efecto de atenuacién del
ruido para el oido mds alejado de su fuente,
produciendo un mejor SNR. El segundo hace
referencia a un aumento en la sonoridad (hasta
3 dB HL mds que en audicién monoaural),
una mayor sensibilidad a las diferencias en
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intensidad y frecuencia cuando ambos oidos
perciben la misma sefal. La tercera se refiere
a una disminucién del ruido de fondo que
realiza el SNAC a través del procesamiento
de diferencias de tiempo, amplitud y carac-
teristicas espectrales que provienen de ambos
oidos. Aunque estos efectos son importantes
para la percepcién de habla en ruido, estos no
corresponden a procesos de MSC, sino que se-
rian mds bien procesos de separacion binaural
e integracién binaural*’, por lo que escapan al
alcance de esta revision.

Conclusion

La separacion y el cierre monoaural son
habilidades del procesamiento auditivo que
interactdan con factores acusticos, lingiiisticos,
cognitivos y contextuales. Sus mecanismos
permiten mantener interacciones comuni-
cativas significativas en ambientes reales,
con condiciones acusticas adversas, ruido
competitivo e interlocutores no ideales. En la
actualidad, existen tres tipos de pruebas para
su evaluacién clinica que utilizan distintas
formas de degradacion de la redundancia ex-
trinseca: pruebas de habla filtrada de pasa baja,
pruebas de habla en ruido y pruebas de habla
de tiempo comprimido. Las mds utilizadas
en el ultimo tiempo han sido las pruebas de
habla en ruido, ya que permitirfan simular de
mejor manera ambientes reales, sin embargo,
los tres tipos de pruebas han documentado su
utilidad. Independiente del tipo de prueba
utilizada, se sugiere que todas las pruebas
de percepcién de habla, incluida las pruebas
clasicas como la logoaudiometria, deberian
interpretarse en funcién de la redundancia
del paradigma de evaluacién. La reduccién
de la redundancia extrinseca permite realizar
una mejor aproximacion al sistema auditivo
propiamente tal y mejora su sensibilidad para
detectar dificultades auditivas. Sin embargo,
en la medida que aumenta la sensibilidad, se
reduce proporcionalmente la validez ecolégi-
ca de la prueba y, con ello, la posibilidad de
aproximarnos al rendimiento del sujeto en
contextos cotidianos y reales.

Se debe tener en consideraciéon que algunas
de las pruebas de una misma categoria se ven
influenciadas de distinta manera por pérdidas
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auditivas periféricas, por lo que surge la duda
sobre si efectivamente estos procesos centrales
se ven afectados por tiempos de deprivacién
auditiva, o las caracteristicas acusticas de estas
pruebas provocarian per se un rendimiento de-
ficiente en sujetos con hipoacusia. No existen
estudios en los cuales se comparen distintas
pruebas de una categoria, sin embargo, se debe
cautelar su interpretaciéon debido a que incluso
sus diferencias mas sutiles (por ejemplo, el tipo
de ruido, el material verbal o los SNR en el caso
de las pruebas de habla en ruido) podrian oca-
sionar diferencias de rendimiento, por evaluar
subprocesos diferentes o por variar los niveles
de redundancia requeridos para completar la
tarea solicitada. Ademads, el rendimiento en
estas pruebas podria estar influenciado por
factores no audioldgicos, como la escolaridad,
nivel socioecondémico y otros determinantes
sociales de la salud. Se sugiere la obtencién
de valores referenciales considerando estos y
otros aspectos reportados en la literatura que
podrian influenciar los resultados de estas
pruebas.
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