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Pruebas de fusion auditiva y de deteccion de gaps:

Evaluacion de la resolucion auditiva temporal

Auditory fusion and gap detection tests: Assessment of auditory temporal resolution
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RESUMEN

Dentro de los distintos mecanismos del procesamiento auditivo, los aspectos tem-
porales de la audicion se consideran como uno de los mds relevantes ya que serian la
base para el adecuado funcionamiento del resto de los procesos auditivos centrales.
Los aspectos temporales de la audicion se definen como los procesos implicados en la
percepcion del sonido y de sus variaciones en el dominio temporal. Uno de los aspectos
temporales mds ampliamente estudiados, por su relevancia en la percepcion y discrimi-
nacion de los sonidos del habla, ha sido la resolucién auditiva temporal, que se refiere a
la minima cantidad de tiempo necesaria para que un individuo pueda discriminar entre
dos estimulos auditivos distintos. En los dltimos afios, se ha utilizado principalmente
metodologias de deteccion de fusion auditiva y deteccion de gaps para su evaluacion.
Ambas han dado origen a una serie de pruebas psicoactsticas, de las cuales destacan
tres: la prueba de fusion auditiva revisada, la prueba de deteccion de gaps aleatorios y la
prueba de gaps en ruido. Se recomienda la incorporacion de alguna de estas pruebas en
la evaluacion clinica ante la sospecha de trastornos del procesamiento auditivo.

Palabras clave: Aspectos temporales de la audicion, resolucion temporal, deteccion
de gaps, fusion auditiva.

ABSTRACT

Among the different mechanisms of auditory processing, the temporal aspects of
hearing are considered as one of the most relevant since they would be the basis for
the proper functioning of the rest of the central auditory processes. Temporal aspects
of hearing are defined as the processes involved in the perception of sound and its
variations in the temporal domain. One of the most widely studied temporal aspects
due to its relevance in the perception and discrimination of speech sounds has been the
temporal auditory resolution, which refers to the minimum amount of time necessary
for an individual to discriminate between two different auditory stimuli. In recent years,
the mainly used methodologies for evaluate it are the hearing fusion detection and gaps
detection. Both methodologies have given rise to several psychoacoustic tests, of which
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three have been highlighted: the revised auditory fusion test, the random gap detection
test and gaps in noise test. It is recommended the incorporation of any of these tests in
the clinical evaluation of suspected auditory processing disorders.

Key words: Temporal aspects of audition, temporal resolution, gaps detection, au-

ditory fusion.

INTRODUCCION

En el afio 2005, la Asociacion Americana de Habla,
Lenguaje y Audicién (ASHA) publicé el documento
més reciente en relacién con el procesamiento
auditivo (central) o PA(C) y sus alteraciones'. En
dicho documento, se definié el PA(C) como la
eficiencia y eficacia con que el sistema nervioso
central (SNC) utiliza la informacion auditiva'.
De manera mds precisa, se ha definido como
el procesamiento perceptual de la informacion
auditiva en el SNC v la actividad neurobioldgica en
el cual se sustenta dicho procesamiento. Tanto la
ASHA' como otros autores*® concuerdan en que
el PA(C) incluye los mecanismos auditivos que
sustentan las siguientes habilidades: localizacion
y lateralizacion sonora, discriminacion auditiva,
reconocimiento de patrones auditivos, aspectos
temporales de la audicién, desempefio auditivo
con sefales acusticas competitivas y desempefio
auditivo con sefiales acusticas degradadas.
De estos dltimos, los aspectos temporales de
la audicion son considerados como los maés
importantes, ya que practicamente todo el resto
de las habilidades dependerian, en mayor 0 menor
medida, de su adecuado funcionamiento.

Los aspectos temporales de la audicion son to-
dos aquellos mecanismos implicados en la percep-

cion del sonido y de sus variaciones en un dominio
temporal restringido o bien delimitado®. En esta
definicion se incluyen los siguientes procesos: or-
denamiento o secuenciacion temporal, resolucion
o discriminacion temporal, integracién o sumacion
temporal y enmascaramiento temporal (Tabla 1).

A pesar de que los distintos aspectos han
sido ampliamente estudiados, existe poca clari-
dad en relacién con las aplicaciones clinicas que
podrian tener los hallazgos en esta materia. En
la actualidad, solo existen medidas conductuales
clinicamente viables de procesamiento tempo-
ral, limitadas al ordenamiento y a la resolucion
temporal. Aunque, hay una serie de paradigmas
informados para la evaluacion de la integracion y
el enmascaramiento temporal, no han sido viables
clinicamente debido a las necesidades de equipa-
miento, condicionamiento de los sujetos evaluados
y a los tiempos requeridos para la evaluacion®. El
presente articulo tiene como objetivo presentar
una revision actualizada sobre la importancia de la
resolucion auditiva temporal y las pruebas clinicas
disponibles para su evaluacion.

Resolucién auditiva temporal

La resolucién auditiva temporal, también llamada
discriminacion auditiva temporal, se refiere a la

Tabla 1. Aspectos temporales de la audicion

Aspecto Definicion

Ordenamiento temporal
dominio temporal.

Resolucion temporal

Integracion temporal

Enmascaramiento temporal

Procesamiento de dos o més estimulos auditivos segin su orden de aparicion u ocurrencia en el

Minimo intervalo de tiempo en el cual un individuo puede discriminar entre dos sefiales auditivas.

Sumacion de la actividad neuronal en funcion de la duracion de un estimulo acdstico y que produce
una mejora en los umbrales auditivos.

Presentacion no simulténea entre una sefial objetivo y un ruido enmascarante, pudiendo este Gltimo
aparecer antes (enmascaramiento anterégrado) o después (enmascaramiento retrégrado) de la sefial.

Definiciones extraidas de Musiek & Chermak®.
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minima cantidad de tiempo necesario para que
un individuo pueda discriminar entre dos sefiales
auditivas®. Este intervalo de tiempo recibe el
nombre de umbral de resolucion temporal, agudeza
auditiva temporal o tiempo minimo de integracion
auditiva’, y para la mayoria de las personas, es
de alrededor de 2 a 3 ms®. La resolucién auditiva
temporal ha demostrado ser una capacidad en
extremo importante para la comprension del habla
ya que, al procesar este tipo de sefales, el sistema
auditivo requiere discriminar pequefias diferencias
de tiempo, que pueden ser cambios en la envolvente
0 cambios en la amplitud modulada de la sefial. Se
ha planteado incluso que la resolucion auditiva
temporal constituye un requisito previo para varias
habilidades lingliisticas, incluyendo las habilidades
de lectoescritura®.

Un ejemplo de la importancia de la resolucion
auditiva es su participacion en la discriminacion de
algunas claves lingiisticas sutiles necesarias para
la diferenciacion de los fonemas con un mismo
punto y modo articulatorio, pero que se diferencian
en la vibracion de los pliegues vocales™. Este seria
el caso de la discriminacion entre los fonemas
/p/-Ibl, /-/d/ y /k/-/g/, que seria posible gracias
la deteccion del voice onset time (VOT). EI VOT ha
sido definido como el intervalo de tiempo entre la
liberacion de una consonante oclusiva y el inicio
de la vibracion de los pliegues vocales'. Las con-
sonantes oclusivas sonoras del espafiol son /b/,
/d/'y /g/, y se caracterizan por tener un VOT mas
corto en relacion con las consonantes oclusivas
sordas /p/, /t/ 'y /k/'?. Asi, por ejemplo, el valor
critico del VOT en espafiol para discriminar entre
consonantes sonoras y sordas se sittia entre 5y 10
ms's. Este tipo de procesamiento es conocido en
lingiistica como percepcion categorica del habla,
porque el oyente percibe a partir de las categorias
“sonoro” (por ejemplo /b/) o “afono” (por ejemplo
/p/) y no de una graduacion de tiempo (no se per-
ciben fonemas con caracteristicas intermedias).
De esta manera, el procesamiento subyacente a la
percepcion categdrica del habla depende de una
adecuada resolucion auditiva temporal.

En Chile, se ha descrito que en los casos en
que se pierden los rasgos distintivos de oclusién
y sonoridad entre, por ejemplo, los fonemas /p/
y /b/, los oyentes podrian discriminar utilizando
solamente la informacidn acerca de las duraciones
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absolutas, que corresponde al tiempo transcurrido
entre el inicio de la consonante hasta el término de
la misma'. Por otro lado, Soto-Barba'® constata
que, en el habla susurrada (forma de hablar en la
cual no vibran los pliegues vocales y que, por lo
tanto, pierde la informacion de la sonoridad) el ras-
go acustico que permitiria diferenciar los fonemas
/p/ y /b/ seria el indice relativo de duracion de la
silaba (IREDUS), el que expresa la proporcion que
ocupa la consonante en relacién con la silaba a la
que pertenece. En resumidas cuentas, la duracién
absoluta de la silaba y el IREDUS, rasgos que efec-
tivamente diferencian en forma significativa a los
fonemas /p-t-k/ de /b-d-g/'® dependerian, al igual
que el VOT, de una adecuada habilidad del sistema
nervioso auditivo central (SNAC) para detectar
pequefias variaciones de la sefial auditiva en el
dominio temporal.

El método mas comdnmente utilizado para eva-
luar la resolucién auditiva temporal es establecer
un umbral de deteccion de intervalos de silencio o
gaps. El umbral de deteccion de gaps (GDT por sus
siglas en inglés), es la menor cantidad de tiempo
entre dos sefiales consecutivas que un oyente
puede detectar'. Otro método que se ha utilizado
con frecuencia es el de la busqueda del umbral de
fusion, que corresponde al maximo intervalo de
tiempo entre dos sefiales en las que el oyente ad-
vierte la presencia de un solo estimulo. Las tareas
de deteccion de gapsy de fusion son similares, ya
que ambas buscan evaluar la resolucion temporal;
sin embargo, fusién y separaciéon toman diferen-
tes enfoques para alcanzar el objetivo deseado.
Los procesos de deteccion de gaps generalmente
requieren que los sujetos escuchen estimulos
presentados con intervalos de silencio aleatorios e
indiquen cuando detecten dos estimulos distintos.
Las tareas de deteccion de fusion, por el contrario,
requieren que los sujetos indiquen cudndo se fu-
sionen y se perciban dos estimulos distintos como
uno solo. A pesar de que desde un punto de vista
psicoaclstico ambos conceptos pueden parecer
similares, su neurofisiologia subyacente seria dis-
tinta'. El umbral de fusién auditiva se encuentra
alrededor de los 2 0 3 ms' y de esta forma, es
coherente con el umbral de resolucion temporal.

En la metodologia para evaluar la resolucion
auditiva temporal que utiliza la deteccion de gaps,
se pueden distinguir dos paradigmas distintos. Por
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un lado, en el paradigma clasico llamado deteccion
de gaps “dentro del canal”, tanto el estimulo o
marcador que antecede como el que sucede al
intervalo de silencio tienen una composicion es-
pectral similar®. En otras palabras, este paradigma
consiste basicamente en insertar un periodo de
silencio en medio de un estimulo auditivo invaria-
ble (Figura 1).

De esta manera, el grupo neuronal o canal
perceptual estimulado antes y después del gap
seria exactamente el mismo?'. La presentacion de
este estimulo puede ser tanto de manera monoética
como didtica. Por otro lado, en el paradigma de
deteccion de gaps llamado “entre canales”, el mar-
cador que antecede al gap varia en su composicion
espectral en relacion con el marcador que lo suce-
de, por lo menos en media octava (Figura 2)%2. De

esta forma, serian distintos grupos neuronales los
estimulados antes y después del gap. El paradigma
entre canales podria darse tanto en una presenta-
cion didtica como monotica, pero con marcadores
de composicion espectral diferentes. Sin embargo,
también es posible producir este tipo de deteccion
de gaps con una presentacion dicotica sin nece-
sidad de variar la composicion espectral de los
estimulos utilizados. Esto se deberia a que, a pesar
de utilizar un marcador igual o similar, al estimular
de manera no simultanea ambos oidos, se estarian
activando grupos neuronales distintos, primero en
un oido y luego en el otro®.

A pesar de que el primer paradigma es el mas
utilizado en las pruebas psicoacusticas de evalua-
cion de resolucion temporal, su utilidad clinica y
validez ecoldgica estaria altamente cuestionada.

1000 Hz

Frecuendia

GAP

1000 Hz

Tiempo

Figura 1. Ejemplo de deteccion de gaps dentro del canal. Los marcadores o estimulos tienen la misma composicion espectral

(1.000 Hz), por lo que se utiliza solo un canal perceptual.

1000 Hz

Frecuendia

2000 Hx

GAP

Tiempo

Figura 2. Ejemplo de deteccion de gaps entre canales. Los marcadores o estimulos tienen distinta composicion espectral (1.000
y 2.000 Hz), por lo que se utilizan dos canales perceptuales distintos.
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Un ejemplo de esto seria la percepcion del VOT
durante el habla espontanea, en la cual la compo-
sicion espectral del fonema oclusivo es distinta a la
producida por la posterior vibracion de los pliegues
vocales y, de esta manera, se estarian utilizando
dos canales de procesamiento para acomodar los
diferentes tipos de estimulos®: un canal de proce-
samiento para el primer marcador (fonema oclusi-
vo) y otro para el segundo marcador (vibracion de
pliegues vocales). Por lo tanto, la gran mayoria de
las tareas auditivas cotidianas, incluyendo la per-
cepcion del habla, estaria utilizando una modalidad
de deteccion de gaps entre canales y no dentro del
canal. Como ya se habia mencionado, el paradigma
dentro del canal produce un GDT de hasta 2 ms
pudiendo variar hasta 24 ms, mientras que el pa-
radigma entre canales produciria un GDT de entre
14 a 50 ms®28, Debido a que el GDT es similar
cuando se utiliza el paradigma entre canales con
presentacion dicdtica 0 monoaural, se ha sugerido
que estos canales perceptuales podrian estar situa-
dos a nivel de SNAC*%, Ademds, se ha propuesto
que el paradigma entre canales tendria acceso a
funciones auditivas corticales de orden superior,
posiblemente, aprovechando los mismos meca-
nismos implicados en la percepcion del habla?%.

Prueba de fusion auditiva-revisada

La prueba de fusién auditiva-revisada conocida por
sus siglas en ingles AFT-R (de auditory fusion test-
revised), fue desarrollada por McCroskey y Keith
en el afo 19962 y es comercializada actualmente
por la empresa norteamericana Auditec®. Esta
prueba tiene una duracion aproximada de 10
minutos y consiste en pares de tonos burst, de
15 ms de duracion y de frecuencia 0,25, 0,5, 1, 2
y 4 kHz. Los pares de estimulos se presentan 18
veces para cada frecuencia en ambos oidos a la
vez, con un intervalo de silencio o gap entre ellos
que aumentan desde 0 a 40 ms, pasando por 2, 5,
10, 15, 20, 25y 30 ms (presentacion ascendente),
y luego disminuyen en duracion desde 40 a 0 ms
(presentacion descendente) pasando también por
los intervalos antes mencionados. La presentacion
de los estimulos se realiza a 50 dB SL o 50 dB
HL sobre el promedio de los umbrales auditivos
aéreos en las frecuencias 0,5, 1y 2 kHz. La prueba
se divide en tres subpruebas distintas y no es
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necesaria su aplicacion completa. La subprueba
1 se utiliza como jtem de practica y/o screening
preliminar; consta de un tono de 0,5 kHz para la
calibracion del equipo, seguido de la presentacion
de pares de estimulos a 0,5 kHz, con un gap que
flucttia entre 0 y 300 ms. La subprueba 2, también
llamada subprueba estandar, se realiza en todas las
octavas antes mencionadas, pero esta vez, los gaps
flucttan entre 0 a 40 ms. Finalmente, la subprueba
3 o también llamada subprueba extendida, incluye
solo tres frecuencias (0,25, 1y 4 kHz), donde los
gapsvarian desde 40 a 100 ms, aumentandodea 10
ms y se presentan finalmente dos pares adicionales
con un intervalo de presentacion interestimulos de
200y 300 ms.

La tarea del sujeto evaluado es juzgar e indicar
verbalmente cudntos sonidos percibe para cada
par de estimulos presentados. Si el sujeto logra
percibir un gap, y, por lo tanto, logra distinguir
dos estimulos distintos, debe verbalizar la palabra
“dos”. Si el sujeto no logra percibir un gap, y, por
ende, solo distingue la presencia de un estimulo,
debe verbalizar la palabra “uno”. Existen ademas
otras modalidades de respuestas no verbales que
pueden resultar convenientes para poblacién pe-
diatrica. Los sujetos evaluados pueden sefalar
dibujos o tarjetas de respuesta con figuras que
representen la cantidad de sonidos escuchados
0, simplemente, pueden levantar uno o dos dedos
dependiendo de la respuesta deseada. En el ensayo
ascendente, el punto de fusion auditiva se identifi-
ca como el intervalo de silencio o gap que produce
la dltima respuesta “uno” antes de las respuestas
“dos”. En el ensayo descendente, el punto de
fusién auditiva corresponde al gap que produce la
primera de dos respuestas consecutivas “uno”. El
promedio de los puntos de fusién auditiva ascen-
dente y descendente se conoce como umbral de
fusién auditiva para cada una de las frecuencias
estudiadas. Si el oyente no logra percibir ningln
gapy, por ende, solamente logra identificar un solo
estimulo hasta los 40 ms, se puede administrar la
subprueba 3 extendida. Los valores normativos
de esta prueba han sido obtenidos de manera bi-
naural®®, sin embargo, mas recientemente algunos
autores han obtenido algunos valores referenciales
para cada oido de manera independiente®. Aunque
esta prueba fue comercializada recién en el afio
1996, los estudios iniciales se llevaron a cabo en
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el afio 1980 en la universidad norteamericana de
Wichita®'. Se realizd un estudio en 135 nifios de
entre 7 a 9 afios divididos en tres grupos: un grupo
de menores con desarrollo tipico, uno de menores
con trastornos de lectura y otro con problemas de
aprendizaje. A estos menores se les administrd la
version original de la prueba de fusion auditiva,
llamada en ese entonces Wichita auditory fusion
test (WAFT) para realizar una comparacion entre
grupos. Se describié que los menores con trastor-
nos de lectura y problemas de aprendizaje obtuvie-
ron déficits de resolucion temporal, presentando
diferencias significativas en los umbrales de fusion
auditiva en relacion con los nifios con desarrollo
tipico. Sin embargo, entre los grupos de menores
con alteraciones de la lectura y de aprendizaje,
no se encontraron diferencias significativas, lo
que llevo a los autores de estos estudios a dos
conclusiones. En primer lugar, se concluyd que
probablemente las alteraciones en el procesamien-
to auditivo temporal serian la base de algunas
alteraciones de lectoescritura y de aprendizaje en
general. En segundo lugar, se concluyé que los
umbrales de fusion auditiva serian una herramienta
efectiva para identificar a sujetos, incluyendo ni-
fios, con algun tipo de alteracion en las habilidades
de resolucién temporal. La nica diferencia entre
la prueba original de 1980 y la comercializada a
partir del afio 1996, es que esta Ultima se grabo
en formato de compact disc para evitar la pérdida
de calidad y precision de los estimulos utilizados
en relacién con la version antigua que fue grabada
en formato de casete de cinta magnética®. A pesar
de la existencia de estudios en relacion con valo-
res normativos y a estudios que demuestran su
alta correlacion con otras pruebas de resolucion
temporal, el AFT-R no cuenta con estudios que
documenten su sensibilidad ni especificidad®2.

Prueba de deteccion de gaps aleatorios

La prueba de deteccion de gaps aleatorios o
conocida por sus siglas inglés RGDT (de random
gap detection test), es quizas una de las pruebas
comerciales mds ampliamente utilizadas, también
comercializada por la empresa Auditec®. Esta
prueba corresponde a una version modificada de la
AFT-R™ que, a diferencia de su antecesoray como su
nombre lo indica, utiliza el paradigma de deteccion

de gaps. El RGDT consta de cinco subpruebas y
utiliza pares de estimulos clics (ruido blanco) de 1
ms de duracion y tonos burst de frecuencias 0,5, 1,
2y 4 kHz de 15 ms de duracion que se presentan
en ambos oidos a la vez. Los gaps varian de 0,
2, 5,10, 15, 20, 25, 30, 35 y 40 ms en un orden
aleatorio. La subprueba 1 corresponde a un item
de practica para estimulos tonales, compuesta de
nueve pares de tonos de 0,5 kHz presentados con
intervalos de silencio ascendentes. La subprueba 2
consta de nueve pares de estimulos tonales para
cada una de las cuatro frecuencias entre 0,5y 4
kHz con gaps presentados de manera aleatoria. La
secuencia de prueba comienza con la frecuencia
0,5 kHz, seguido por 1, 2 y 4 kHz. La subprueba 3
corresponde a un item de practica para estimulos
clic compuesto de nueve pares de clics presentados
con gaps ascendente. La subprueba 4 presenta
nueve pares de clics separados por gaps con las
mismas duraciones de las subpruebas anteriores de
manera aleatoria. Existe ademas una subprueba 5,
que vuelve a presentar pares de estimulos tonales
entre 0,5y 4 kHz, pero esta vez con gaps de 50,
60, 70, 80, 90, 100, 150, 200, 250 y 300 ms. Esta
Gltima subprueba no es de aplicacion obligatoria,
quedando a criterio del evaluador aplicarla en
aquellos casos en que el desempefio del sujeto
evaluado haya sido insatisfactorio. En contraste con
la AFT-R, cada subprueba del RGDT se presenta en
condicion binaural y a una intensidad de 55 dB HL*.

Al igual que en el AFT-R, la tarea del sujeto
evaluado es juzgar e indicar, de manera verbal,
cuantos sonidos percibe para cada par de estimu-
los presentados. En un comienzo, el oyente debe
indicar si percibe “uno” o “dos” estimulos, sin
embargo, también se pueden aceptar modalidades
de respuesta no verbal, como sefalar dibujos o
figuras. La administracion de la prueba requiere al-
rededor de 10 minutos. Desafortunadamente, s6lo
hay una lista disponible, lo que limita la capacidad
de volver a evaluar a los pacientes, al menos en el
corto plazo. EI GDT se define como el gap o inter-
valo de silencio mas pequefio que el sujeto pueda
identificar como dos estimulos distintos dentro
de una frecuencia dada (o el gap mas pequefio
que conduce a un informe de sujeto de dos clics
distintos). Se debe calcular, por dltimo, el umbral
RGDT con el promedio de los GDT de las cuatro
frecuencias de la subprueba 2.
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A pesar de que el RGDT ya es considerada
como una prueba de relativamente rapida aplica-
cion, es posible acortarla aplicando las subpruebas
1y 2, debido a que solo los RGT tonales estan
incluidos en el cdlculo del umbral RDGT. Bajo
ciertas circunstancias de tiempo que imposibiliten
la aplicacion de las dos primeras subpruebas com-
pletas, el procedimiento podria acortarse aun mas,
siendo necesario en ultima instancia, la evaluacion
de una sola frecuencia de la subprueba 2. Lo ante-
rior debido a que no se han encontrado diferencias
significativas en el rendimiento obtenido entre las
cuatro frecuencias que utiliza la prueba ademas de
una alta y significativa correlacion entre ellas®®34,
Sin embargo, las pruebas en mas de una frecuen-
cia pueden proporcionar informacion valiosa sobre
otras capacidades cognitivas. Asi, podria ser una
forma indirecta de documentar un problema de
atencion en algunos nifios, incluso si el objetivo de
la evaluacion con el RGDT es medir la capacidad de
resolucion auditiva.

En la actualidad, el RGDT cuenta con valores
normativos para nifios, adultos y adultos mayores,
y se encuentran disponibles en la documentacion
oficial de la prueba'®. Segun Bellis?, la informacion
reunida a través varios centros y clinicas en los
Estados Unidos parece indicar que un GDT mayor a
20 ms se deberian tomar como evidencia suficiente
para concluir una alteracion del procesamiento
temporal. A pesar de que esta prueba es mucho
mas difundida que su antecesora, es dificil encon-
trar informacion en relacion con su sensibilidad
y especificidad. En Brasil, se ha estimado una
sensibilidad del 48%% en poblacion pediatrica con
trastornos del procesamiento auditivo, teniendo
importantes variaciones de acuerdo con la edad.
En poblacion de adultos mayores, se ha estimado
una sensibilidad de 88,6% y una especificidad de
8,9%%.

Prueba de gaps en ruido

Una herramienta creada recientemente por Musiek
y cols® para evaluar la resolucion auditiva temporal
es la prueba de gaps en ruido o también conocida
como GIN (del inglés gaps in noise). La prueba
tiene una duracion aproximada de 20 minutos y
estd conformada por una pista de 10 ifems iniciales
de practica y por cuatro pistas de prueba. Cada
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una de ellas contiene una serie de segmentos de
ruido de banda ancha de 6 segundos de duracion
con una separacion de 5 segundos entre cada uno
de ellos. Cada segmento de ruido contiene de cero
a tres intervalos de silencio, los que pueden tener
una duracion de 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10, 12, 15 0 20
ms. En cada una de las pistas de prueba se repiten
seis veces cada uno de los intervalos de silencio.
La tarea solicitada al sujeto evaluado es presionar
el pulsador del audiometro cada vez que detecte la
presencia de un intervalo de silencio. Solamente
s necesario aplicar una pista de prueba para cada
oido, quedando disponibles dos pistas mas para
realizar una reevaluacion. Esto constituiria una gran
diferencia en relacion con el AFT-R y al RGDT, cuya
presentacion es siempre en una condicion binaural.
Aligual que la mayoria de las pruebas conductuales
de procesamiento auditivo, se recomienda una
intensidad de aplicacion de 50 dB SL.

Para el andlisis de esta prueba, se pueden
utilizar dos parametros distintos®”: el GDT aproxi-
mado y el puntaje (o porcentaje) final de items
correctos. EI GDT aproximado, abreviado también
como “A.th” (del inglés approximate threshold), se
define como la duracion del intervalo de silencio
mas corto que el sujeto haya podido detectar en
al menos cuatro de las seis presentaciones. Este
nivel de rendimiento deberia mantenerse o mejorar
para los intervalos de mayor duracion para que se
considere el GDT aproximado del sujeto. En caso
contrario, se debe buscar el proximo intervalo de
silencio que cumpla con el criterio de deteccion
de al menos cuatro de seis presentaciones. Por
otro lado, el puntaje final de items correctos se
refiere a la cantidad total de intervalos de silencios
detectados por el sujeto. De esta manera, al haber
diez duraciones posibles de intervalos de silencio,
y cada uno se repite seis veces, el sujeto deberia
detectar 60 intervalos o gaps distintos para tener
toda la prueba correcta. Este puntaje final se puede
consignar en términos absolutos (por ejemplo, 42
gaps detectados del total de 60) o en términos de
porcentaje (70% para el mismo ejemplo).

Probablemente, el GIN es una de las pruebas
conductuales de procesamiento auditivo que cuen-
ta con la mayor cantidad de documentacion en re-
lacion con su eficacia. Al interpretar los resultados
utilizando el GDT aproximado, los autores del GIN%
han recomendado aplicar un criterio de corte de 5
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ms. De esta manera, la prueba alcanzaria una sen-
sibilidad de 73% y una especificidad de 84%, con
un drea bajo la curva ROC (receiver operator curve)
de 0,87%. Si los resultados son interpretados con
el puntaje total, se ha sugerido la utilizacion de
un puntaje de corte de 37 respuestas correctas
(0 62%) para una sensibilidad del 56% y una
especificidad del 87%, con un area bajo la curva
del 0,75. Teniendo en cuenta el drea bajo la curva,
ambas formas de interpretacion de la prueba serian
considerados como adecuadas para determinar la
presencia o ausencia de alteraciones en el SNAC
y trastornos del procesamiento auditivo. Cabe
sefalar es posible mejorar aun mas la sensibilidad
de la prueba utilizando otros criterios de corte para
el GDT aproximado, sin embargo, la especificidad
de la prueba disminuiria significativamente. Dichos
resultados demuestran que el GIN es una prueba
sensible para determinar los trastornos del proce-
samiento auditivo.

Consideraciones clinicas de las pruebas
de resolucién temporal

En la actualidad, no existe claridad sobre la
influencia que las pérdidas auditivas periféricas
puedan tener sobre las pruebas conductuales de
resolucion temporal. En un estudio realizado por
Matos y Frotas®, se compararon tres grupos de
sujetos adultos sin pérdida auditiva, hipoacusia
sensorioneural leve e hipoacusia sensorioneural
moderada. Utilizando la prueba GIN, no se
encontraron diferencias significativas entre los
grupos, ni en el GDT aproximado ni el puntaje total
de la prueba. Estos autores mencionaron incluso
que la edad seria un factor mas importante que
la pérdida auditiva periférica. En otro estudio,
se utilizo el RGDT para comparar dos grupos de
sujetos adultos mayores con y sin pérdida auditiva
sensorioneural de leve a moderadamente severa®.
En este estudio tampoco se encontraron diferencias
significativas entre los grupos estudiados.

De manera contradictoria, en un estudio rea-
lizado por Lima y Miranda®, se demostrd que
existen diferencias significativas en el resultado de
la prueba GIN entre adultos mayores con audicion
periférica normal y con hipoacusia sensorioneural
leve a moderada, teniendo el grupo con pérdida
auditiva un desempefio mas bajo. Incluso, se ha

reportado que aquellos sujetos con hipoacusia
unilateral tendrian resultados significativamente
peores que aquellos con audicion normal en ta-
reas de deteccion de gaps*'. Otros autores han
evidenciado mayores dificultades en este tipo de
tareas cuando la hipoacusia se encuentra en el oido
derecho, en relacion con aquellos que presentan
hipoacusia unilateral de oido izquierdo?.

No solo las hipoacusias sensorioneurales ten-
drian un efecto sobre las pruebas de resolucion
temporal. Moore y cols*® describieron que las hi-
poacusias de conduccion también podrian generar
alteraciones en el procesamiento auditivo, puntual-
mente en la resolucion temporal. En un grupo de
nifios con hipoacusia de conduccion unilaterales y
bilaterales, se evidencié un rendimiento deficiente
en la prueba RGDT en relacion con un grupo de
nifios controles sin hipoacusia, obteniendo incluso
un perfil similar a un tercer grupo de menores
diagnosticados con trastornos del procesamiento
auditivo*. Mas recientemente, se comparo el pro-
cesamiento temporal a través de la prueba GIN en
un grupo de adultos con audicion normal y otro
grupo con hipoacusia de conduccion bilateral de
leve a moderada®, encontrando diferencias signifi-
cativas en relacion con el porcentaje de respuestas
correctas, asi como en el GDT aproximado. En
una revision anterior'®, se ha mencionado que
algunas pruebas de procesamiento temporal como
la prueba de patrones de frecuencia y de duracion,
son resistentes a pérdidas auditivas periféricas de
grado leve y moderado. Esto parece indicar que
algunos procesos centrales como el ordenamien-
to auditivo temporal, no se verian afectado por
pérdidas auditivas periféricas. Por el contrario,
la resolucion temporal parece depender en gran
medida de un adecuado funcionamiento de todo el
sistema auditivo y parece ser sensible a periodos
relativamente cortos de deprivacion auditiva®. Esto
se ha podido evidenciar en estudios de menores
con historial de otitis media con efusion quienes,
a pesar de no cursar con la patologia al momento
de las evaluaciones de procesamiento temporal,
han demostrado tener un rendimiento significati-
vamente menor a otros menores sin antecedentes
de patologia de oido medio*.

Otro tema controversial en relacion con las
pruebas conductuales de resolucion temporal es la
ventaja que tendria un oido sobre otro. Utilizando
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la prueba GIN en sujetos normales, se ha docu-
mentado un GDT similar para ambos oidos, inde-
pendiente del oido en el cual se inicid la prueba3+.
Este hallazgo ha sido descrito también en un grupo
de sujetos con trastorno del procesamiento auditi-
vo utilizando la misma prueba®. Sin embargo, otro
estudio ha informado una ventaja significativa para
el GDT del oido derecho en comparacion con el
oido izquierdo*. Los autores concluyeron que am-
bos oidos tendrian distintos grados de desempefo
de procesamiento temporal, lo que se podria deber
a la especializacion de los hemisferios cerebra-
les*'. En general, la corteza auditiva del hemisferio
izquierdo esta especializada en el procesamiento
de estimulos acusticos con estructura temporal
compleja (como el habla), el hemisferio derecho
es importante en el procesamiento espectral y
favorece los componentes suprasegmentales®. La
asimetria entre ambos hemisferios beneficiaria el
procesamiento de cierto tipo de estimulos cuando
son presentados al oido contralateral*'#s, A pesar
de que existe literatura contradictoria al respecto,
las pruebas de deteccion de gaps se consideran
especialmente sensibles a lesiones corticales de
hemisferio izquierdo?.

En términos generales, la literatura indicaria
que no existen diferencias entre hombres y mu-
jeres en las pruebas de resolucion temporal. Se
ha reportado que tanto para las pruebas RGDT
como GIN, no existirian diferencias significativas,
al menos en un grupo de nifios de 6 a 14 afios®.
Los estudios iniciales de la prueba GIN indican que
tampoco existirian diferencias por género en suje-
tos con alteraciones del procesamiento auditivo®.
Sélo un estudio* ha reportado un rendimiento
significativamente mayor en hombres utilizando el
RGDT y el GIN. Sin embargo, los autores destacan
que esto pudo deberse a que el grupo de sujetos
de sexo masculino eran estudiantes de un curso
de musicoterapia. Este seria un detalle importante
debido a que la resolucion temporal se trataria de
un proceso altamente entrenable. Algunos estudios
han demostrado una mayor habilidad de resolucion
temporal en musicos en comparacion con sujetos
sin entrenamiento musical®®".

Un aspecto que considerar durante la aplica-
cién e interpretacion de las pruebas de resolucion
temporal es que parecieran estar influenciadas por
el nivel educacional de los sujetos. En un estudio
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realizado por Lima y Miranda* se observd que, a
mayor escolaridad de los sujetos evaluados, me-
nores fueron los GDT aproximados. Los autores
plantearon que estos resultados se deben al efecto
que la educacion tendria en la interaccion de las ca-
pacidades inferenciales con otras funciones cogni-
tivas como la memoria de trabajo, las capacidades
Iéxico-semanticas y el conocimiento del mundo.
Relacionado a esto, se ha evidenciado que el nivel
socioeconomico también seria un factor que con-
siderar en la interpretacion de estas pruebas. Utili-
zando el RGDT y el GIN, Balen y cols®® compararon
tres grupos de nifios de estrato socioecondmico
alto, medio y bajo, encontrando diferencias signifi-
cativas entre los grupos. Esto seria particularmente
importante ya que al obtener valores normativos de
estas pruebas es fundamental considerar, al igual
que en pruebas neuropsicoldgicas, el nivel de es-
colaridad y la influencia del nivel socioeconémico.
A pesar de que seria esperable encontrar resul-
tados similares en las tres pruebas de resolucion
temporal, se han reportado diferencias en los
resultados tanto en sujetos con trastorno del pro-
cesamiento auditivo como en sujetos normales. Un
ejemplo de esto es el estudio realizado por Cher-
mak y Lee®, en el cual se comparé el rendimiento
del AFT-R, RGDT y el GIN en un grupo de nifios
normales (se incluyé ademéas una cuarta prueba,
pero no es considerada en la presente revision).
En dicho estudio se encontraron diferencias signi-
ficativas entre los promedios del umbral de fusion
auditiva (AFT-R), el GDT (RGDT) y el GDT aproxi-
mado (GIN). Estas diferencias han sido atribuidas a
la tarea que debe realizar el sujeto evaluado, al tipo
de estimulo utilizado y a la forma de presentacion
de éste. En otra investigacion se compar6 el RGDT
y el GIN en sujetos musicos adultos, nifios con
trastorno del procesamiento auditivo y adultos con
brotes psicoticos, encontrando que los promedios
del GDT aproximado del GIN y las desviaciones
estandar fueron significativamente menores en re-
lacién con el GDT del RGDT®. Los autores de dicho
trabajo propusieron que la falta de correlacién en-
tre ambas pruebas se podria deber a que estarian
evaluando procesos diferentes. A conclusiones
similares llegaron Balen y cols tras estudiar un
grupo de nifios normales con el RGDT y el GIN®,
En la literatura, se han encontrado pocos
registros publicados en los que se haya utilizado
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alguna prueba clinica de resolucion temporal asis-
tida de audifonos o implante coclear. Uno de los
articulos que detalla este procedimiento, es el de
Duarte y cols®, quienes utilizaron la prueba GIN
para evaluar la resolucion temporal en grupo de
adultos usuarios de implante coclear. La prueba
se realizd utilizando un sistema de campo libre de
dos parlantes ubicados a un metro de los sujetos
evaluados a 0° azimuth en el plano vertical y hori-
zontal. Dentro de los hallazgos destaca el hecho de
que el grupo de usuarios de implante presenta un
rendimiento significativamente menor a otro grupo
de adultos de audicion normal. Esto fue atribuido
a las limitaciones propias del implante coclear en
entregar la suficiente informacion temporal como
para realizar este tipo de tareas.

Por Gltimo, cabe destacar que a nivel nacional
se han publicado dos estudios en relacion con la re-
solucion temporal. La finalidad del primero de ellos
fue establecer valores referenciales para la prueba
RGDT®. En la obtencion de éstos participaron 40
sujetos de entre 18 y 50 afios. Como resultado, al
igual que en otras investigaciones mencionadas
previamente, no se evidenciaron diferencias entre
géneros y se obtuvo una correlacion significativa
entre las subpruebas frecuenciales. Asimismo, se
observd que las puntuaciones obtenidas no difie-
ren de aquellas reportadas en sujetos hablantes
de lengua inglesa, quedando el percentil 10 como
puntaje de corte en 15 ms. Un gran aporte de esta
publicacion es que para la subprueba que utiliza
tonos clic establece el percentil 10 como criterio de
corte en 10 ms, incorporando por primera vez un
puntaje de referencia para este item. En un segun-
do trabajo nacional, se estudi6 la resolucion tem-
poral a través de la prueba RGDT en un grupo de
30 adultos mayores entre 60 y 85 afios®. En térmi-
nos generales, se evidenciaron GDT mds elevados
que los establecidos como referencia en el estudio
anterior®. Ademas, se realiz6 una comparacion en-
tre aquellos sujetos con niveles de audicion acorde
a su edad segun el estandar ISO 7029 y aquellos
que presentaban umbrales auditivos mds elevados
de lo esperado. Se evidencid en este Ultimo grupo
GDT, significativamente mayores. Otro hallazgo
interesante es que los GDT para las frecuencias
2.000 y 4.000 Hz, se correlacionaron de manera
inversa con los porcentajes de reconocimiento ver-
bal de monosilabos (a mayores GDT, menor fue el

porcentaje). Estas dos observaciones sugieren en
primer lugar, al igual que algunos estudios interna-
cionales*™*, que se debe cautelar la interpretacion
de las pruebas de resolucion temporal en presen-
cia de hipoacusias sensorioneurales. En segundo
lugar, la correlacion de los GDT y el desempefio en
una prueba de reconocimiento verbal sugiere que
la habilidad de resolucion temporal estaria influen-
ciando otros procesos auditivos mas complejos,
como puede ser la discriminacion, identificacion y
reconocimiento de palabras.

CONCLUSIONES

Los aspectos temporales de la audicion
son considerados la base para el adecuado
funcionamiento del resto de los procesos auditivos
centrales. Dentro de ellos, la resolucion temporal
es uno de los mas ampliamente estudiados por su
relevancia en la percepcion de los aspectos mas
sutiles del lenguaje y en la discriminacion de los
sonidos del habla. A diferencia de otros procesos
auditivos, la resolucion temporal ha demostrado
ser sensible a periodos de tiempo relativamente
cortos de deprivacion auditiva. Esto seria de suma
importancia por dos razones. En primer lugar, la
interpretacion de un rendimiento deficiente en las
pruebas de resolucion temporal en un sujeto con
hipoacusia no puede ser atribuido dnicamente
a aspectos relacionados con la intensidad de
presentacion de la prueba o a aspectos periféricos
de la audicion. Debe considerarse cualquier tipo
de hipoacusia, incluso aquellas unilaterales, como
factores significativos de deprivacion que pueden
afectar esta habilidad temporal. En segundo
lugar, deberia considerarse la evaluacion de la
resolucion temporal en aquellos casos que, a pesar
de haber resuelto la pérdida auditiva periférica, se
mantengan algunas dificultades perceptuales o
quejas subjetivas de audicion. No esta claro si estas
secuelas en la resolucion temporal se resuelven
de manera espontanea o se prolongan de manera
indefinida en el tiempo.

En la actualidad, s6lo existen pruebas conduc-
tuales aplicables en la clinica de procesamiento
temporal limitadas al ordenamiento y a la reso-
lucion temporal. La utilizacion de las pruebas de
resolucion temporal descritas en el presente do-
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cumento, en conjunto con las pruebas de patrones
de frecuencia y duracién, permiten una evaluacion
exhaustiva, rapida y sencilla de la capacidad del
sistema auditivo para procesar el sonido en una
ventana temporal definida. EI GIN es la prueba
que cuenta con mayor cantidad de reportes sobre
sensibilidad y especificidad frente a lesiones del
SNAC, por lo que se recomienda su incorporacion
a la bateria de evaluacion conductual del procesa-
miento auditivo. Sin embargo, tanto los resultados
del AFT-R, RGDT como del GIN, deben analizarse
con especial cautela, considerando que estan fuer-
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