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Introduccion

Resumen

En la actualidad existen distintas herramientas para la evaluacién del procesamiento au-
ditivo y sus alteraciones. Ademas de las pruebas conductuales y de las mediciones elec-
troacusticas, se ha establecido que la bateria minima de evaluacién del procesamiento
auditivo debe incluir exdmenes electrofisiolégicos que permitan dar cuenta del estado
funcional de las estructuras anatémicas a nivel de tronco cerebral, la corteza auditiva
y del sistema nervioso auditivo central en general. Las pruebas electrofisiolégicas mds
descritas en la literatura corresponden a las respuestas auditivas complejas de tronco
cerebral, potenciales evocados auditivos de latencia media, potenciales evocados auditi-
vos de latencia tardia, y los potenciales auditivos asociados a eventos como el potencial
de disparidad y el P300. A pesar de que diversos organismos internacionales como la
American Speech-Language-Hearing Association 'y la American Academy of Audiology han
recomendado su utilizacién en el proceso diagndstico del trastorno del procesamiento
auditivo y han mencionado su utilidad en la diferenciacién de cuadros asociados, no
existe evidencia concluyente en relacién con sus aplicaciones clinicas. Esto tltimo ha
llevado a organizaciones como la British Society of Audiology a poner en duda su verda-
dera utilidad en estos casos.

Palabras clave: procesamiento auditivo, trastorno del procesamiento auditivo, electro-
fisiologia auditiva.

Abstract

Currently, there are different tools for the assessment of auditory processing and its disor-
ders. In addition to behavioral tests and electroacoustic measurements, it has been establi-
shed that the minimum battery for auditory processing assessment must include electro-
physiological examinations that allow to verify the functional state of anatomical structures
at the brainstem, the auditory cortex and, broadly, the central auditory nervous system.
In literature, the most described electrophysiological tests correspond to complex auditory
brainstem responses, auditory middle latency evoked responses, auditory late latency evoked
responses and event related evoked potentials, such as mismatch negativity and P300. Al-
though several international organizations such as the American Speech-Language-Hea-
ring Association and the American Academy of Audiology have recommended its use in the
diagnostic process of auditory processing disorder and have mentioned its usefulness in the
differentiation of associated conditions, there is no conclusive evidence in relation to its cli-
nical applications. The latter has led organizations such as the British Society of Audiology
to question its true usefulness in these cases.

Keywords: auditory processing, auditory processing disorder, auditory electrophysiology.

en las habilidades auditivas de localizacion y
lateralizacién sonora, discriminacion auditiva,
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El trastorno del procesamiento auditivo
(TPA) se refiere a una alteracion en el pro-
cesamiento perceptual de la informacién
acuastica en el sistema nervioso auditivo
central (SNAC), evidenciada en dificultades

reconocimiento de patrones auditivos, aspec-
tos temporales de la audicién, desempefio con
sefiales actsticas competitivas y desempefio
con sefales acusticas degradadas'. Estas difi-
cultades se caracterizan por producir una mala
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percepcion tanto de sonidos verbales como no
verbales, asi como también por tener su ori-
gen en una funcion neural deteriorada®. Este
trastorno puede involucrar a las vias aferentes
y eferentes del mismo SNAC, asi como a otros
sistemas de procesamiento neural que le pro-
porcionan la modulacién top-down (de arriba
hacia abajo), incluidos la visién y funciones
cognitivas como el lenguaje, la atencién, la
funcién ejecutiva, el razonamiento, la memoria
e incluso las emociones?.

En el ano 2000, se realiz6 una conferencia
en Estados Unidos cuya finalidad fue establecer
lineamientos en la evaluacién del procesamien-
to auditivo en nifios de edad escolar?. Los par-
ticipantes establecieron que la baterfa minima
de evaluacién del procesamiento auditivo debe
incluir, junto con las pruebas psicoacusticas
y las mediciones electroacusticas, exdmenes
electrofisioldgicos que permitan dar cuenta
del estado de las estructuras anatémicas a
nivel de tronco cerebral y corteza auditiva. En
una declaracién de consenso de la American
Speech-Language-Hearing Association (ASHA),
se sugiere ademads que este tipo de evaluacién
puede ser particularmente 1til en los casos en
que los procedimientos conductuales no son
factibles, cuando existe la sospecha de un tras-
torno neuroldgico de base, cuando se necesita
una confirmacién de los hallazgos conductua-
les o cuando los hallazgos conductuales no son
concluyentes'.

La American Academy of Audiology (AAA)
en su documento sobre lineamientos sobre
diagnoéstico y tratamiento del TPA en nifios y
adultos, describe las técnicas electrofisioldgicas
como herramientas de gran valor en el proceso
de evaluacién del procesamiento auditivo®.
En el documento, se menciona la utilidad de
obtener informacién desde el tronco cerebral
hasta la corteza auditiva a través de los poten-
ciales evocados de tronco cerebral, respuestas
auditivas de latencia media, respuestas audi-
tivas de latencia tardia y potenciales evocados
relacionados a eventos, como el P300 y el
potencial de disparidad. La AAA propone un
andlisis cauteloso de los resultados electrofi-
siolégicos ya que, a pesar de que pueden pro-
porcionar informacién objetiva con respecto
a la transmisién de sefales acusticas a través
del SNAC, existen casos en que las respuestas
neurofisiolégicas pueden ser completamente
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normales. Detalla que existen muchos casos
de TPA en los cuales la electrofisiologia no es
capaz de demostrar alguna alteracién debido a
lo heterogéneas de sus formas de presentacién.

A pesar de las recomendaciones de la ASHA
yla AAA, no existen criterios bien establecidos
sobre cuando debe incluirse la electrofisiologia
en la evaluacion clinica del TPA. Para la British
Society of Audiology (BSA), la evidencia dis-
ponible en la actualidad no es suficiente para
justificar la inclusion de estas pruebas en casos
de audiometria normal, con la excepcién del
potencial evocado auditivo de tronco cerebral
(PEATC) que, cuando se usa con emisiones
otoacusticas y/o potenciales microfénicos co-
cleares, facilitaria la identificacién de los tras-
tornos del espectro de la neuropatia auditiva®.
Sibien se reconoce la utilidad de estas medidas
para brindar informacién sobre el SNAC de
manera objetiva, la confiabilidad y, por ende, la
utilidad clinica de estas técnicas de evaluacién
se ven limitadas por la diversidad de estimulos,
técnicas y protocolos descritos en la literatura.
A esto se suma la existencia de otras limitacio-
nes como, la ausencia de valores normativos,
gran variabilidad intersujeto, gran dificultad
para su obtencion a través de equipamiento
clinico, gran variabilidad asociada a la edad
y en algunos casos, dependencia de factores
cognitivos. Estos alcances abarcan una gran
variedad de técnicas, como los potenciales de
tronco con estimulos complejos, respuestas de
latencia media, respuestas corticales e incluso
respuestas relacionadas a eventos®.

El objetivo de la presente revision es descri-
bir las experiencias reportadas en la literatura
en relacion con la evaluacién del procesamien-
to auditivo a través de técnicas electrofisiol6gi-
cas. Por ser las mds utilizadas y referenciadas en
la literatura, el presente documento se centrd
en las respuestas auditivas complejas de tronco
cerebral, potenciales evocados auditivos de
latencia media, potenciales evocados auditivos
de latencia tardia, y los potenciales auditivos
asociados a eventos como el potencial de dis-
paridad y el P300. Dentro de la revisién se han
incorporado algunas experiencias relacionadas
con cuadros clidsicamente asociados al TPA,
como problemas de aprendizaje, trastornos
especificos de lenguaje y lesiones en el SNAC
debido a que son condiciones que presentan
una alta comorbilidad’. Ademads, en muchos
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lugares, la evaluacién del procesamiento audi-
tivo no es un procedimiento habitual y, a pesar
de que estas otras alteraciones no reciben una
etiqueta diagnoéstica formal de TPA, las dificul-
tades en una o mds habilidades auditivas estaria
presente en la gran mayoria de los casos’.

Respuestas auditivas complejas de tronco
cerebral

Las respuestas auditivas complejas de tron-
co cerebral o cABR (complex auditory brains-
tem response), son el reflejo de la sincronizacién
neural y la codificacién de las caracteristicas
temporales de los sonidos, principalmente del
habla a nivel del tronco cerebral®. A diferencia
de un ABR convencional y como el nombre lo
indica, se utilizan estimulos complejos para
evocar las respuestas, siendo utilizados prin-
cipalmente sonidos de habla como vocales o
silabas, naturales, sintéticas o hibridas’, aunque
también hay reportes de la utilizacién de so-
nidos no verbales como el llanto de un bebé®
y estimulos musicales’. Independiente de su
naturaleza, los estimulos utilizados deben ser
estructuras formadas por elementos arménicos
con cambios espectrales y temporales rapidos

que, por lo tanto, requieran una respuesta neu-
ral sincronizada para permitir una decodifica-
cidén precisa'®. Generalmente, se recomienda la
utilizacién de estimulos verbales sintéticos ya
que permiten la manipulacién y modificacién
de algunos pardmetros acusticos de la sefial®,
a diferencia de los estimulos grabados de ma-
nera natural. Esto facilitaria la obtencién de
resultados altamente reproducibles y con una
menor variabilidad test-retest''.

Al menos a nivel de tronco cerebral, con los
estimulos complejos se pueden evidenciar dos
clases de respuestas sincronizadas en tiempo
(time-locked): transitorias y sostenidas'’. Como
los mismos nombres lo sugieren, las caracte-
risticas breves y no periddicas del estimulo
evocan las respuestas transitorias, mientras
que las caracteristicas periddicas del estimulo
evocan las respuestas sostenidas. Estas tltimas,
ademds, pueden estar sincronizadas en fase
(phase-locked). Al utilizar la silaba /da/ como
estimulo verbal (uno de los estimulos mads
utilizados), se obtienen respuestas tanto tran-
sitorias como sostenidas, logrando identificar
picos de respuesta caracteristicos que han sido
denominados V, Va, C,D, E,Fy O’ (Figura 1).
El complejo V-Va corresponde a los primeros
componentes transitorios, siendo andlogos a

Figura 1. Respuesta auditiva compleja de tronco cerebral obtenido a través de un estimulo verbal sintético de silaba /da/. Se identifican
los componentes transitorios V, Va, C'y O, ademas de los componentes sostenidos D, E y F.
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la onda V obtenida a través de estimulacién
convencional. Los otros dos componentes
transitorios son la onda C y O, que corres-
ponden respectivamente al comienzo y final
(onset y offset) de la sonoridad (vibracién de
los pliegues vocales) del estimulo. Los com-
ponentes D, E y F son respuestas sostenidas
que forman la frequency following response
(FFR), correspondiendo badsicamente a la fre-
cuencia fundamental (F0) del estimulo y a sus
armonicos dentro de la transicién formantica
consonante-vocal.

La utilidad de los cABR se ha estudiado en
una gran variedad de condiciones patolégicas,
tanto en nifios como en adultos. En menores
con trastornos del aprendizaje (TEA), se ha
evidenciado que el complejo V-Va ha obteni-
do una pendiente significativamente menor,
latencias aumentadas y/o amplitudes dismi-
nuidas en comparacién a pares de la misma
edad, pero sin dificultades de aprendizaje'.
Este hallazgo seria comtn para nifos con TPA,
en los cuales también se ha documentado un
aumento de latencia y disminuciones de am-
plitud para el complejo V-Va, ademads de una
amplitud disminuida para el componente C
en comparacion a sujetos sin quejas de pro-
cesamiento auditivo®. Otro componente que
ha demostrado ser un elemento diferenciador
entre menores con TEA es el FFR, el cual
tendria una amplitud disminuida en relacién
con pares sin dificultades'. Estos anteceden-
tes posicionan a los cABR como una potente
herramienta para el estudio del procesamiento
auditivo, trastornos de lenguaje y del aprendi-
zaje en general, ya que, al menos el complejo
V-Vay el FFR, son independientes de las habi-
lidades cognitivas y de la inteligencia del sujeto
evaluado, por lo que entregarian informacién
exclusivamente auditiva logrando, ademds,
diferenciar sujetos con alteracién de norma-
les. Otras técnicas, como los ABR clasicos
mediante estimulo clic o estimulos frecuen-
ciales, a pesar de reflejar actividad subcortical
y no dependen de habilidades cognitivas, no
lograria retratar esta tltima diferenciacién®.
A pesar de sus posibles utilidades, no se han
encontrado valores o reportes de sensibilidad
y especificidad de los cABR para ninguin tipo
de condicién patoldgica.

Los cABR también han demostrado ser
utiles como marcador neurofisiolégico para el
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monitoreo de las intervenciones formales para
TPA. Filippini y colaboradores' realizaron un
estudio sobre los efectos de un programa de
entrenamiento auditivo formal en 9 nifios con
TPA y 6 niflos con trastornos especificos del
lenguaje (TEL) en comparacién a un grupo de
7 ninos con desarrollo tipico y otro grupo de
8 menores con TEL que no fueron sometidos
a entrenamiento auditivo. Todos los menores
tenfan entre 7 y 13 afos. Se realizaron medicio-
nes de cABR evocados por un estimulo /da/ en
silencio y en presencia de ruido ipsilateral con
una relacion sefial ruido (SNR) de +5 dB antes
y después del entrenamiento. De los grupos
que fueron sometidos a entrenamiento audi-
tivo, el grupo con TPA demostré reducciones
significativas en la latencia de los componentes
V y A en condiciones de ruido, mientras que
el grupo de menores con TEL mostré un acor-
tamiento de las latencias de los componentes
V, C, D y E en la misma condicién. Los dos
grupos que no recibieron entrenamiento no
presentaron modificaciones en sus respuestas.

Otro antecedente para tener en conside-
racion es la correlacién de las mediciones
de cABR con las pruebas conductuales de
procesamiento auditivo. Un estudio realizado
en un grupo de adultos con pérdida auditiva
sensorioneural hasta de grado moderado®,
no evidencié correlaciones significativas con
las pruebas de deteccién de gaps aleatorios
(RGDT) y de diferencias de nivel de enmas-
caramiento (MLD). Todas las mediciones
de cABR estuvieron alteradas, presentando
latencias aumentados o con ausencia de los
componentes onset y/o FFR, y la mayoria de
las respuestas en las pruebas conductuales se
encontraron dentro de los rangos de normali-
dad. Sin embargo, pese a no encontrar alguna
correlacién significativa, los investigadores
concluyeron que la evaluacién electrofisio-
logica con estimulos verbales no depende
unicamente del rendimiento de las habilidades
conductuales y que, ademads, este técnica en
particular permitiria detectar alteraciones mds
sutiles en el procesamiento auditivo producto
de deprivaciones auditivas a nivel periférico,
como las que se han reportado previamente en
casos de hipoacusia de conduccién'®, hipoa-
cusia sensorioneural unilateral'” y bilateral'.
Estos y los demds hallazgos se resumen en la
Tabla 1.
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Tabla 1. Resumen de las principales investigaciones y sus hallazgos sobre la utilidad de los cABR en el estudio
del procesamiento auditivo y sus alteraciones
Estudio Ano  Alteracion n Edades Descripcion Hallazgos
Wible y 2004 TEA 11 Nifios Comparar con e Componente V-Va con
cols.™? sujetos normales pendiente y amplitud reducida,
latencia aumentada
e FFR de amplitud reducida
Filippini y 2009 TPAy quejas 20 7 az24 Comparar con e Componente V-Va con
Schochat'? afines sujetos normales pendiente y amplitud reducida,
latencia aumentada
e Componente C con amplitud
reducida
Filippini y 2012 TPA'y TEL 23 7a13 Comparar con e Latencia de componente
cols.™ sujetos normales V-Va y D aumentadas pre
prey entrenamiento y reduccién de
posentrenamiento estas en el posentrenamiento en
auditivo el grupo con TPA
e Grupo de TEL con reduccién de
latencias de componentes V, C,
Dy E posentrenamiento
Sanguebuche 2018 HSN bilateral 8 45 a 58 Correlacionar con ¢ Latencia aumentada o ausencia
y cols." moderada pruebas conductuales de los componentes O y/o FRR
RGDT y MLD
TEA: trastorno especifico de aprendizaje; TPA: trastorno del procesamiento auditivo; TEL: trastorno especifico de lenguaje;
HSN: hipoacusia sensorioneural; RGDT: prueba de deteccién de gaps aleatorios; MLD: prueba de diferencia de nivel de
enmascaramiento.
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Potenciales evocados auditivos
de latencia media (PEALM)

Los potenciales evocados auditivos de
latencia media, llamados también respuestas
auditivas de latencia media o AMLR (auditory
middle latency response), corresponden a un
complejo electrofisioldgico bifdsico compuesto
por cuatro ondas que aparecen entre los 10 a 80
primeros milisegundos tras una estimulacién
auditiva'® y que han obtenido clasicamente a
través de estimulos clic, tonos burst y estimulos
verbales de corta duracién®. Se registraron por
primera vez en humanos en el afio 1958 en el
Laboratorio de Investigaciéon de Electrénica
del Massachusetts Institute of Technology*'. Se
caracterizan por ser ondas de mayor amplitud y
con una frecuencia fundamental mas baja que
las respuestas clésicas del ABR. Hasta antes de
la masificaciéon del cABR, estas respuestas ha-
bian sido consideradas como una de las técni-
cas objetivas de evaluacién mds prometedoras

para el estudio de las alteraciones del SNACy
del TPA%. Sin embargo, se debe considerar que
estas respuestas son consideradas mesdgenas,
es decir, se caracterizan por depender tanto de
factores extrinsecos, por ejemplo, el tipo de es-
timulacion o pardmetros de registro, como de
factores intrinsecos tales como nivel de vigilia
0 atencion a los estimulos®.

Las etiquetas que se utilizan hoy en dia para
nombrar los componentes del AMLR fueron
introducidas por primera vez en 1967%. Se de-
cidié utilizar las letras “P” y “N” para designar a
aquellos picos positivos y negativos respectiva-
mente, pero para evitar confusiones con las ya
utilizadas respuestas de latencia tardia (como
P1, N1, P2 y N2), se decidi6 agregar una letra
mindscula para diferenciar estas ondas segiin
su orden de aparicién. De esta manera, las
ondas del AMLR quedaron designadas de la
siguiente forma segtn su orden de ocurrencia:
Na, Pa, Nb y Pb (Figura 2). Los centros gene-
radores de estos componentes son ambiguos,
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Figura 2. Potencial evocado auditivo de latencia media obtenido a través de un estimulo burst de 2000 Hz. Se evidencian los componentes

Na, Pa, Nby Pb.

atribuyendo su origen tanto a estructuras cor-
ticales como subcorticales. Se han evidenciado
aportes del coliculo inferior dentro de la regién
del mesencéfalo®, proyecciones talamocortica-
les®, del sulcus, porcién posteromedial del giro
de Heschl, plano temporal y del giro temporal
superior®. A diferencia de los componentes Nb
y Pb, los componentes Na y Pa no reciben préc-
ticamente ninguna influencia de la formacién
reticular, lo que los haria que se mantuvieran
mds o menos estables independientes del es-
tado de vigilia del sujeto?.

En un estudio en nifios con TEA?, se
evidencié que la latencia del componente Na
fue significativamente mayor y que el compo-
nente Nb presenté una menor amplitud en
relacién con sujetos con desarrollo normal.
En un estudio similar’’, también se logrd
evidenciar que los menores con TEA tienen
una mayor latencia del componente Pa y Nb,
principalmente en los registros obtenidos del
hemisferio izquierdo. Si bien, los trastornos
del aprendizaje constituirfan una categoria
diagndstica distinta al TPA, este ultimo seria
la causa de algunas dificultades especificas
en el aprendizaje o concomitaria habitual-
mente con ellas®. En nifios con TPA, se han
evidenciado alteraciones relacionadas con la
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amplitud de los componentes, principalmente
en el componente Na-Pa, que ha presentado
amplitudes reducidas en relacién con sujetos
con desarrollo normal®, aunque también se
han reportado latencias aumentadas en el
componente Pa, principalmente en el registro
obtenido del hemisferio izquierdo®. Junto
con esto, y a diferencia de otras técnicas elec-
trofisioldgicas, se ha estudiado la sensibilidad/
especificidad de los AMLR para el diagnéstico
de TPA. Se ha descrito que efecto el electrodo
(diferencias de amplitud entre electrodos de
distintos hemisferios) presenta una sensi-
bilidad del 50% para TPA y de 55,6% para
lesiones del SNAC con una especificidad del
55,6%, mientras que el efecto oido (diferencia
de amplitud en uno o mds electrodos segun el
oido estimulado) presenta una sensibilidad
del 76,5% para TPA y 70% para lesiones del
SNAC con una especificidad del 55,6% con un
criterio de corte de asimetria del 30%?%. Estos
valores fueron reportados estudiando la am-
plitud del componente Pa por tratarse de uno
de los componentes mds estables y robustos
de los AMLR.

Al igual que los cABR, los AMLR también
han demostrado ser utiles para monitorear y
evaluar los resultados de intervenciones au-
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ditivas. En el afio 2010, se realizé un estudio
en 30 sujetos entre 8 y 14 afios diagnosticados
con TPA, los cuales fueron sometidos a en-
trenamiento auditivo formal e informal y sus
resultados fueron comparados con un grupo
control de 22 individuos con desarrollo tipico
que no fueron sometidos a ninguna inter-
venci6n®. El entrenamiento auditivo formal
incluyé entrenamiento de percepciéon de
frecuencia, intensidad, aspectos temporales,
escucha dicética, localizacién sonora y per-
cepcién de habla. El entrenamiento informal
incluy6 recontado de historias, identificacién
de elementos importantes de una narracién,
entre otros. El grupo estudio presentd diferen-
cias significativas después del entrenamiento
en las amplitudes del componente Na-Pa. No
se encontraron diferencias significativas en
relacion con las latencias. Al realizar la compa-
racion entre grupos, se evidenciaron diferen-
cias significativas en las amplitudes antes del
entrenamiento, sin embargo, después de esto,
el grupo de menores con TPA mostré mayores
amplitudes, similares a las del grupo control.
Los autores concluyeron que la amplitud del
complejo Na-Pa no solo es un elemento dife-
renciador entre sujetos con desarrollo tipicoy
con TPA, sino que ademds serfa un marcador
neurobioldgico del éxito terapéutico en sujetos
con TPA.

En cuanto a la correlacién de los AMLR
con pruebas conductuales de procesamiento
auditivo, los hallazgos parecen indicar que
existiria algin grado de concordancia entre
ambos tipos de mediciones cuando se estiman
los cambios producto de un entrenamiento
auditivo, sea este formal o informal. En uno de
los estudios mencionados anteriormente®, si
bien no se realiz6 un estudio formal de la corre-
lacién, se evidenciaron mejoras significativas
en las pruebas indice de habla pediatrico (PSI),
habla en ruido (SIN), palabras espondaicas
escalonadas (SSW) y digitos dicéticos (DD)
en una condicién posintervencién, lo cual
coincidié con un incremento significativo en
las amplitudes del componente Na-Pa. Resul-
tados similares se evidenciaron en el estudio de
Purdy y colaboradores® en un grupo de nifos
con TEA, en los cuales se evidenciaron altera-
ciones en la latencia del componente Na y en
la amplitud del componente Nb, concordando
con los resultados de la prueba SSW y con el

reporte subjetivo de profesores. En este mismo
estudio, sin embargo, no se evidencié algin
nivel de concordancia con la prueba palabras
competitivas (CW). En relacién con otro tipo
de pruebas conductuales, se ha evidenciado
una correlacién significativa negativa entre
habilidades de conciencia fonolégica medida
por el instrumento de evaluacién secuencial
CONFIAS* y la latencia de los componentes
Na, Pa y Nb y una correlacién positiva con la
amplitud del complejo Na-Pa. Estos resultados
dejan en evidencia la utilidad del AMLR para
identificar hallazgos auditivos especificos,
ademds de alteraciones auditivas vinculadas
a procesamiento de orden superior. En la Ta-
bla 2, se resumen los hallazgos de los AMLR
en procesamiento auditivo.

Potenciales evocados auditivos de laten-
cia tardia (PEALT)

Los potenciales evocados de latencia tardia
0 ALLR (auditory late latency response) fueron
la primera respuesta eléctrica auditiva obtenida
del sistema nervioso central a través de técnicas
de electroencefalografia en el afo 1939*. Estos
estdn constituidos por un complejo bifésico de
cuatro ondas, dos positivas y dos negativas que
aparecen normalmente entre los primeros 50 a
350 ms* (Figura 3). Son potenciales de origen
cortical que, a diferencia de otras respuestas de
corteza auditiva, son componentes obligatorios
de naturaleza exdgena, determinados por las
caracteristicas fisicas del estimulo utilizado
para evocarlos y que no requieren de la aten-
cién ni de alguna tarea en particular por parte
del sujeto evaluado. Sin embargo, se han repor-
tado algunas influencias del estado de vigilia
en su obtencién, por lo que serfa necesario
que el sujeto se mantenga despierto y alerta
durante la evaluacién®. Dentro de sus prin-
cipales aplicaciones clinicas en la actualidad,
destaca la estimacion de los umbrales auditivos
conductuales, evaluacién y seguimiento de
procesos que involucran un entrenamiento au-
ditivo, evaluacién de la sincronizacién neural
en usuarios de implante coclear y evaluacién
del éxito de la adaptacién de audifonos®. A
pesar de que también se menciona su utilidad
en la evaluacion del procesamiento auditivo
propiamente tal, los reportes en relacién con su
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Tabla 2. Resumen de las principales investigaciones y sus hallazgos sobre la utilidad de los AMLR en el estudio
del procesamiento auditivo y sus alteraciones

Estudio

Schochat y
cols.??

Purdy y
cols.?®

Frizzio y
cols.?®

Schochat y
cols.?!

Mattsson y
cols.®

Romero y
cols.*

Ao Alteracion
2004 TPA Y
lesiones del
SNAC
2002 TEA
2012 TEA
2010 TPA
2019  TPAYy quejas
afines
2015 TEA

n

27

10

25

30

25

Edades

15a55

7all

8al4

8al4

8al4

8al4

Descripcion

Determinar
sensibilidad y
especificidad para TPA

Comparar con sujetos
normales y determinar
concordancia con
pruebas conductuales
SSWy CW

Comparar con sujetos
normales

Comparar pre 'y
posentrenamiento
auditivo y
concordancia con PSI,
DD, SIN'y SSW

Comparar con sujetos
normales y determinar
correlacién con
pruebas conductuales
FW, DD, CW, PPS,
DPS, GIN y BMLD

Correlacionar con
prueba de conciencia
fonoldgica

Hallazgos

Efecto electrodo con
sensibilidad de 50% para TPA 'y
55,6% para lesiones del SNAC,
con especificidad de 55,6%.

Efecto oido con sensibilidad
de 76,5% para TPA'y 70%
para lesiones del SNAC, con
especificidad de 55,6%

Componente Na con latencia
aumentada.

Componente Nb con amplitud
reducida

Concordancia con SSW'y
reportes subjetivo de profesores

Componentes Pa y Nb con
latencias aumentadas

Mayores latencias en hemisferio
izquierdo

Componentes Na-Pa con
amplitudes reducidas pre
entrenamiento, y aumento de
estas post entrenamiento en
grupo con TPA

Concordancia con PSI, DD, SIN y
SSW

Componente Pa con latencias
aumentadas

Mayores latencia al estimular en
oido izquierdo

Latencias de componentes

Na, Pa y Nb correlacionadas
negativamente con rendimiento
en conciencia fonolégica

Amplitudes de complejo Na-Pa
correlacionado positivamente
con rendimiento en conciencia
fonologica

TEA: trastorno especifico de aprendizaje; TPA: trastorno del procesamiento auditivo; SNAC: sistema nervioso auditivo central;
SSW: prueba de palabas espondaicas; CW: prueba de palabras competitivas; PSI: indice de habla pediatrico; DD: digitos
dicéticos; SIN: habla en ruido; FW: palabras filtradas; PPS: prueba de patrones de frecuencia; DPS: prueba de patrones de
duracion; GIN: prueba de gaps en ruido; BMLD: prueba de interaccién binaural.
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Figura 3. Potencial evocado auditivo de latencia tardia obtenido a través de un estimulo clic. Se observan los componentes P1, N1, P2 y N2.
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utilidad en casos de TPA son mucho menores
que sus otras aplicaciones.

En 1962%, se etiquetaron por primera vez
los cuatro componentes de los ALLR, utili-
zando, al igual que los MLR, las letras “P” y
“N” para designar a aquellos picos positivosy
negativos respectivamente, agregando nime-
ros arabigos para diferenciar las ondas segin
su orden de aparicién. Por consiguiente, las
ondas de los ALLR quedaron designados de
la siguiente manera: P1 con una latencia de
aparici6n alrededor de los 50 ms, N1 con una
latencia en el rango de 90 y 150 ms, P2 con
latencias entre 160 y 200 ms, y N2 que puede
llegar a tener su aparicién entre los 300 y 350
ms®. Actualmente, los centros generadores
a los cuales se les atribuye el origen de estas
respuestas van desde la corteza auditiva pri-
maria para los componentes P1, N1y P2, asi
como aportes taldimicos mds especificos para
P1 y del drea de asociaciéon® y del giro de
Heschl tanto para P1 como N1%. P2, ademds,
parece tener una contribucién de la corteza
auditiva secundaria®. Se ha documentado
que la generacién del componente N2 es una
contribucidn entre el 16bulo frontal, el sistema
limbico y algunas estructuras subcorticales
difusas®.

Los ALLR cuentan con un gran volumen

de bibliografia, sin embargo, los estudios en
relacién con dificultades de procesamiento
auditivo y poblaciones similares son escasos.
Al respecto, se ha documentado que nifios con
TEA presentan una reduccién significativa
de la amplitud del componente N1 y, como
consecuencia, una disminucién significativa
de la amplitud del complejo N1-P2%, ademds
de una reduccion significativa en la latencia del
componente P1. En sujetos sin TEA, pero con
antecedentes de dificultades en la lectoescritu-
ra, se ha evidenciado que el componente N2
tiene una amplitud significativamente reducida
en relacién con pares con desarrollo normal*.
En nifios con TPA, se han medido los ALLR en
condiciones normales y en presencia de ruido
de fondo. En condiciones sin ruido de fondo, se
ha evidenciado que los menores con TPA tam-
bién presentarian un componente N2 alterado
con una amplitud* y latencia*’ reducidas. En
presencia de ruido de fondo, tanto sujetos con
desarrollo normal como con TPA presentan
una disminucién significativa en la amplitud
y un aumento de latencia del componente
N2, ademds de una reduccién de la amplitud
del componente P1, hallazgo que también
seria comudn para condiciones sin ruido*. A
pesar de que los ALLR se tienen abundante
documentacién en relacién con su utilidad en
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Tabla 3. Resumen de las principales investigaciones y sus hallazgos sobre la utilidad de los ALLR en el estudio

del procesamiento auditivo y sus alteraciones

Estudio Ano Alteracion n
Purdy y 2002 TEA 10
cols.?®
Barkery 2017  Dificultades de 17
cols.#! lectoescritura
y TPA +
dificultades de
lectoescritura
Sharmay 2014 TPA 55
cols.*?

Edades
7a11

9a 11l

7a13

Descripcion Hallazgos

Comparar con sujetos
normales y determinar
concordancia con
prueba conductual

complejo N1-P2 reducida

latencia reducida

SSWy CW
Comparar con sujetos ® Amplitud del componente
normales N2 reducida en grupo con

dificultades de lectoescritura

Comparar con sujetos
normales en ruido y
silencio, y comparar

test-retest

reducida sin ruido

e Componente N2 con poca
confiabilidad test-retest

Latencia del componente N2
reducida en grupo de TPA +
dificultades de lectoescritura

Amplitud del componente P1
reducida en presencia de ruido

Amplitud del componente N2

e Amplitud del componente N1y

Latencia del componente P1 con

TEA: trastorno especifico de aprendizaje; TPA: trastorno del procesamiento auditivo; SSW: prueba de palabas

espondaicas; CW: prueba de palabras competitivas.

monitoreo de intervenciones auditivas basadas
en audioprotesis y en entrenamiento auditivo,
no se han descrito experiencias en poblacién
con TPA y condiciones similares, y no se han
logrado establecer relaciones o concordancias
con pruebas conductuales de procesamiento
auditivo. Estos y los demads hallazgos se resu-
men la en Tabla 3.

Potencial de disparidad

El potencial de disparidad o MMN (del
inglés Mismatch Negativity) fue descrito por
primera vez por Niitinen y colaboradores
en el ano 1978%. Se caracteriza por ser un
componente negativo e independiente de la
atencion del sujeto, generada por la respuesta
automadtica del cerebro a cualquier cambio en
la estimulacién auditiva que exceda un cierto
limite y que se corresponde aproximadamente
con el umbral de discriminacién conductual®.
Este potencial no solo refleja la discrimina-
cién auditiva preatencional, sino que ademads
refleja la activacién de la memoria ecoica a
través de la utilizacion del paradigma oddball
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de estimulacidn, en el cual una secuencia de
estimulacidon, un estimulo estdndar deno-
minado estimulo frecuente, es remplazado a
veces por un estimulo discrepante, llamado
también estimulo infrecuente®. El primero
de ellos, se presenta generalmente en una
proporcién de un 80%-90% de la secuencia
de estimulacién, mientras que el estimulo
infrecuente se presenta alrededor del 10%-
20% de las veces*. Ambos estimulos, tanto
el estandar como el discrepante, producen las
respuestas corticales cldsicas (P1, N1 y P2),
pero solo el estimulo discrepante produce
un desplazamiento negativo, por lo que para
obtener el MMN, se deben restar los poten-
ciales promediados del estimulo estdndar y
del discrepante®.

La aparicién del componente del MMN
se da alrededor de los 100 a 250 milisegun-
dos desde el inicio del estimulo discrepante®
(Figura 4). Mientras mayor sea la diferencia
entre el estimulo frecuente y el discrepante,
mayor serd la amplitud del MMN y menor
sera su latencia de aparicién®, sin embargo,
mientras mayores sean las diferencias, mds
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Figura 4. Potencial de disparidad identificado en la curva diferencial (abajo) utilizando un estimulo frecuente de 1000 Hz y uno infrecuente
de 2000 Hz. Se observan los componentes N1y P1 en las curvas del estimulo frecuente e infrecuente (arriba).
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dificil es para el individuo evaluado ignorar
el estimulo, por lo que otros componentes
sensoriales de respuestas evocadas auditivas
podrian superponerse al MMN y dificultar su
identificacién®®. En la actualidad, se cree que
los centros generadores de este componente
se encuentran en la parte superior del l6bulo
temporal, involucrando tanto la corteza audi-
tiva primaria y secundaria con algunos apor-
tes de estructuras subcorticales y del 16bulo
frontal*. Se ha documentado que dentro de
las principales aplicaciones clinicas del MMN
se encuentra la evaluacion del procesamiento
auditivo, aunque también se ha descrito su
utilidad para la evaluacién de alteraciones
lingitiisticas, autismo, implante coclear y para
el prondstico de pacientes con traumatismos
craneoencefélicos en coma*.

Uno de los primeros estudios en que
utiliz6 el MMN como método de evaluacién
del procesamiento auditivo fue un reporte
de caso de un adulto con TPA producto de
una hidrocefalia subclinica, evidenciado por
dificultades severas de habla en ruido®. Las
amplitudes del MMN se encontraron aumen-
tadas al comparar con valores de referencia
debido a compensaciones neuronales a nivel
cortical. En menores con TPA, la evidencia ha

resultado ser contradictoria. Por un lado, no
se han evidenciado diferencias significativas
de latencia ni amplitud entre nifios con TPA
y nifios con desarrollo normal, justificindose
en que no todos los sujetos con dificultades
de procesamiento auditivo tendrian dificulta-
des especificas de discriminacién®. Por otro
lado, se ha reportado que los nifios con TPA
tendrian un MMN con latencia significativa-
mente aumentada en comparacién con nifos
de audicién normal®. En un estudio realizado
en nifos con dificultades de lectoescritura,
no se logré evidenciar ninguna diferencia al
compararse con pares normales utilizando es-
timulos frecuenciales®. Sin embargo, al utilizar
estimulos verbales, se logré observar que las
amplitudes se encontraron considerablemente
reducidas en comparacién con los controles.
En menores con TEL, los hallazgos indican que
tanto la amplitud como la latencia del MMN
se encontrarian alteradas en comparacién
con sujetos con desarrollo normal, estando la
amplitud reducida y la latencia aumentada®.
Al igual que los ALLR, no se han reportado
experiencias con entrenamiento auditivo ni
correlaciones con pruebas conductuales de
procesamiento auditivo. Se puede observar
este y otros hallazgos en la Tabla 4.
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Tabla 4. Resumen de las principales investigaciones y sus hallazgos sobre la utilidad del MMN en el estudio

del procesamiento auditivo y sus alteraciones

Estudio Ano Alteracion n

Kraus y 1993 TPA 1 18
cols.*®

Roggia 'y 2008 TPA 8

Colares®

Rochay 2015 TPA 'y TEL 50

cols.>?

Sharmay 2006 Dificultades de 37

cols.>? lectoescritura

Edades

9al4

6ail2

8al2

Descripcion

Estudio de caso de
hidrocefalia subclinica

Comprar con sujetos
normales

Comparar con sujetos
normales

Comparacion de
sujetos normales,
con dificultades
de lectoescritura
presentes y superadas

Hallazgos

Amplitudes del MMN
aumentadas

Sin diferencias significativas
en ningun parametro del
MMN evocado con estimulos
frecuenciales

MMN no identificable en todos
los casos de TPA'y TEL

Latencias aumentada en sujetos
con TPA 'y TEL

Amplitudes reducidas en sujetos
con TEL

Sin diferencias significativas
en ningun parametro del
MMN evocado con estimulos
frecuenciales

Amplitud de MMN evocado

por estimulos verbales con
amplitud reducida en grupo con
dificultades de lectoescritura

TPA: trastorno del procesamiento auditivo; TEL: trastorno especifico de lenguaje; MMN: mismatch negativity.

Potencial P300

El componente P3 o P300 fue descrito por
primera vez en 1965, y corresponde a una
onda positiva que aparece entre los 250 y 350
ms, pudiendo extenderse hasta los 500-600
ms tras la estimulacién auditiva (Figura 5).
Es obtenida mediante el paradigma oddball
de estimulacién, pero a diferencia del MMN,
se evidencia cuando el sujeto discrimina
conscientemente el estimulo infrecuente del
frecuente®. Debido a que se requiere de la
atencién y de la participacién consciente del
sujeto, por ejemplo, contando la cantidad de
estimulos infrecuentes mentalmente, pulsando
un botdn o realizando algun tipo de actividad
manual, en ocasiones este potencial recibe el
nombre de potencial cognitivo. Por este mismo
motivo, es considerado un potencial endégeno,
es decir, depende menos de las caracteristi-
cas del estimulo, pero dependen mucho del
contexto del estimulo, como un cambio en
la estimulacién en curso, el estado del sujeto,

Rev. Otorrinolaringol. Cir. Cabeza Cuello 2021; 81: 122-138

la atencién al estimulo y la cognicién. Este
potencial ha sido ampliamente utilizado para
estudiar la atencién auditiva en distintos tipos
de poblaciones y con distintas condiciones de
base, como déficit atencional con hiperacti-
vidad, disfluencia, alteraciones neurolégicas
diversas, trastornos psiquidtricos, entre otros>
y, a diferencia de otros potenciales auditivos,
este componente tiene sus homdlogos en otras
modalidades sensoriales como la visual y so-
matosensorial®.

Uno de los primeros registros de la utili-
zacién del P300 para la evaluacién del pro-
cesamiento auditivo, fue en el afo 1990%.
Se estudié un grupo de nifios con sospecha
de TPA que, al ser comparados con menores
con desarrollo normal, evidenciaron latencias
aumentadas y amplitudes reducidas en los
componentes N1, P2 y P300. Puntualmente,
los hallazgos en relacién con la latencia y am-
plitud del P300 han podido ser corroborados
en estudios posteriores’>”. Ademds, se ha
descrito que los menores con TPA no tendrian
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Figura 5. Componente P300 identificado utilizando un estimulo frecuente de 1000 Hz y uno infrecuente de 2000 Hz. Se observan los
componentes P1, N1, P2 y N2 tanto en la curva del estimulo frecuente como infrecuente.
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diferencias de amplitud entre los componentes
P2 y P300, mientras que en pares normales la
amplitud del P300 seria significativamente
mayor a la amplitud del P2%. Los adultos con
TPA mantendrian en comun el hallazgo de
una mayor latencia del componente P300 en
comparacién a pares normales, la cual seria
mayor aun cuando se realiza esta medicién
bajo una condicién de ruido competitivo™.
Esta diferencia de latencias entre condiciones
de silencio y de ruido competitivo no se presen-
taria en sujetos adultos con audicién normal.

En la literatura, destaca el reporte de Jir-
sa® en relacién con la utilizacién del P300
como marcador neurobioldgico del éxito de
terapias auditivas en poblacién con TPA¥. En
dicha investigacion, se estudiaron tres grupos
de nifos: un grupo de nifios normales como
grupo control y dos grupos de nifios con TPA,
uno de los cuales no recibié ningtn tipo de
intervencién y otro que fue sometido a un
entrenamiento auditivo intensivo, en sesiones
de 45 minutos dos veces por semana durante 14
semanas. Este entrenamiento incluyd ejercicios
de memoria auditiva, comprension de lengua-
je, discriminacién, atencién e interpretacién
de instrucciones auditivas. En las mediciones
preintervencién no se evidenciaron diferencias

entre los grupos con TPA, pero ambos presen-
taron latencias aumentadas y amplitudes redu-
cidas del componente P300 en relacién con el
grupo de sujetos normales. Sin embargo, una
vez finalizado el entrenamiento, se observé una
reduccién de las latencias y un aumento de las
amplitudes en el grupo intervenido, al punto
de no presentar diferencias significativas con
el grupo control. Este estudio sugiri6 el aporte
que puede entregar el P300 para documentar
de manera objetiva los resultados de una in-
tervencion terapéutica en el TPA centrada en
memoria auditiva, atencién y procesamiento
auditivo en general.

Por ultimo, en relacion con la correlacion
y/o concordancia de las mediciones del P300
con las pruebas conductuales de procesa-
miento auditivo, destacan principalmente dos
estudios. En el primero de ellos, se estudié
un grupo de menores que cumplian criterios
diagndsticos de TPA y otro grupo que, a pesar
de no cumplirlos, tenian reportes de quejas
auditivas®. En ambos grupos se evidencié una
correlacion positiva entre la amplitud del P300
y las pruebas de palabras competitivas (CW),
prueba de patrones de frecuencia (PPS), la
prueba de patrones de duracién (DPS) y digi-
tos dicéticos. También se lograron evidenciar
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correlaciones significativas negativas entre la
latencia del P300 y las pruebas de patrones de
frecuencia y digitos dicéticos. En un segundo
estudio”, si bien no se analizaron correla-
ciones, se evidenci6é una concordancia entre
latencias aumentadas y amplitudes reducidas
con resultados deficientes en una prueba con-
ductual de atencidn selectiva auditiva (Selective
Auditory Attention Competing) y en una bateria
de pruebas conductales de diversas habilidades
auditivas (GFW). Estos y los demds hallazgos
se resumen en la Tabla 5.

Conclusion

Segun los articulos revisados, el principal
pardametro diferenciador entre poblacién con
desarrollo normal y poblacién con alteraciones
del procesamiento auditivo es la amplitud de
algunos componentes. En el caso de los cABR,
los componentes que se presentan con ampli-
tudes reducidas son el FFR, el Vay el C. En los
AMILR se observan amplitudes disminuidas
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principalmente en el componente Nb. Para
los ALLR, los principales hallazgos estdn en
el componente N1 que también se encuentra
con una menor amplitud, aunque se ha evi-
denciado esta tendencia en los componentes
P1 y N2. No se encontraron alteraciones de
la amplitud en el MMN, sin embargo, en el
P300 se evidencia el mismo hallazgo que en el
resto de los exdmenes. Existe cierta ambigiie-
dad en relacién con la utilidad de las latencias
de aparicién de los componentes, por lo que
su uso como elemento diferenciador entre la
normalidad auditiva y algun tipo de altera-
cién es limitado. Existen otros indicadores de
alteracién como, por ejemplo, diferencias in-
teraurales, diferencias de electrodos, ausencia
de componentes, entre otros. Sin embargo,
estos reportes son menos consistentes en la
literatura revisada.

Otro antecedente para tener en considera-
cién al momento de utilizar alguna técnica de
evaluacion electrofisiolégica es su correlacion
con las pruebas conductuales de procesamien-
to auditivo disponibles para utilizacién clinica.

Tabla 5. Resumen de las principales investigaciones y sus hallazgos sobre la utilidad del P300 en el estudio del
procesamiento auditivo y sus alteraciones
Estudio Ano Alteracion n Edades Descripcion Hallazgos
Mattsson y 2019  TPAYy quejas 28 8a14  Comparar con sujetos e Amplitudes reducidas y latencias
cols.? afines normales y determinar aumentadas en P300
correlacion con e Correlaciones positivas entre
pruebas conductuales P300 y DD, PPS y DPS
FW, DD, CW, PPS,
DPS, GIN y BMLD.
Jirsay 1990 TPA 24 9all Comparar con sujetos ® Amplitudes reducidas y latencias
Clontz*® normales aumentadas para N1, P2 y P300
e Concordancia con prueba
conductual de atencion auditiva
Jirsa® 1992 TPA 20 9a12 Comparar con e Amplitudes reducidas y
sujetos normales pre latencias aumentadas en P300
y posentrenamiento preentrenamiento y ambas
auditivo normales posentrenamiento
Krishnamurti®® 2001 TPA 10’ Adultos Comparar con e |atencias aumentadas en
sujetos normales con componente P300 en ambas
estimulacién binaural condiciones, mayor para
y en presencia de condicién con ruido
ruido
TPA: trastorno del procesamiento auditivo; FW: palabras filtradas; DD: digitos dicoticos; CW: prueba de palabras
competitivas; PPS: prueba de patrones de frecuencia; DPS: prueba de patrones de duracién; GIN: prueba de gaps en ruido;
BMLD: prueba de interaccién binaural.
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A pesar de que se han podido evidenciar algu-
nas correlaciones significativas entre ambas
técnicas de evaluacidn, es esperable encontrar
algunas diferencias debido a que, principal-
mente, las pruebas conductuales evaldan ha-
bilidades diversas y requieren de una correcta
asignacion de recursos cognitivos. Algunas de
las técnicas electrofisioldgicas descritas en el
presente articulo no requieren de la partici-
pacioén del sujeto evaluado, por lo que ademads
de constituir una herramienta de evaluacién
objetiva, podria ser un diferenciador entre
una alteracién del SNAC propiamente tal y un
trastorno cognitivo o lingiiistico de base. Sin
embargo, desde una perspectiva ecoldgica, la
mayoria de las habilidades auditivas acttian en
conjunto de, por ejemplo, atencién, memoria
y lenguaje, como en el caso de lalocalizacién y
lateralizacién sonora, desempeifio auditivo con
sefiales acusticas competitivas o con sefiales
acusticas degradadas, entre otras. Por este mo-
tivo, no seria esperable encontrar correlaciones
directas entre ambos tipos de evaluaciones.
Actualmente sigue existiendo poca claridad al
respecto y, mds aun, los hallazgos contradic-
torios entre ambas técnicas podrian dificultar
la interpretacién de una bateria exhaustiva y
podria llevar a cometer errores diagnésticos.
A pesar de que existen numerosos hallazgos
sobre diferencias cuantitativas y cualitativas en
las técnicas electrofisioldgicas entre menores
con TPA y menores con desarrollo normal,
la gran variabilidad de estos hallazgos impide
establecer un perfil de alteracion claro para
establecer la presencia o ausencia de este tras-
torno. Esto ultimo, sumado a la ausencia de
un protocolo estandarizado, no ha permitido
establecer criterios diagnoésticos ttiles para
la préctica clinica habitual. Por otro lado, la
utilidad de estas técnicas como marcador ob-
jetivo de éxito terapéutico en intervenciones
basadas en entrenamiento auditivo podria
tener una utilidad clinica mas factible con-
siderando la relativamente baja variabilidad
intrasujeto de estos procedimientos. Bastaria
con establecer perfiles basales preintervencion
y realizar mediciones postintervencion uti-
lizando los mismos protocolos para realizar
las comparaciones. Sin embargo, a pesar de la
objetividad que entregaria la electrofisiologia,
esta no consideraria aspectos funcionales del
procesamiento auditivo que, independiente de

la actividad neurobiolégica subyacente, serian
un indicador con mayor validez ecoldgica para
establecer el éxito terapéutico. Nuevamente,
las pruebas conductuales de procesamiento
auditivo tienen ventaja en este aspecto. Por
este motivo, la utilidad de las técnicas electro-
fisioldgicas en estos términos estaria limitada a
poblaciones en las cuales no es posible realizar
un adecuado condicionamiento para la bateria
de evaluacién conductual.

Otra limitante para la utilizaciéon de este
tipo de técnica, al menos a nivel nacional,
es la ausencia de valores normativos, lo que
impediria incluso establecer normalidad o
alteraciéon cuando los componentes de los
trazados puedan ser identificados. A nivel
nacional, no existen reportes de la utilizacién
de electrofisiologia para la evaluacion del pro-
cesamiento auditivo. A pesar de que la ASHA,
la AAA y algunos autores recomiendan su
utilizacién, las limitantes identificadas en la
presente revisiéon concuerdan con lo expuesto
por la BSA, y parecen indicar que la evidencia
es aun insuficiente para justificar este tipo de
mediciones en el diagnéstico clinico del TPA
y otros trastornos relacionados, asi como en
el monitoreo de las intervenciones basadas en
entrenamiento auditivo. Si bien estas herra-
mientas podrian ser de utilidad clinica para
establecer la integridad de la via auditiva mds
alld del alcance de los cldsicos PEATC, se reco-
mienda condicionar su utilizacién clinica hasta
contar por lo menos con valores de referencia
bien establecidos y protocolos de evaluacién
estandarizados, al menos para la evaluacién
del procesamiento auditivo y prefiriendo por
sobre estas técnicas la bateria de pruebas con-
ductuales clinicamente disponibles.
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