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Evaluacion de procesamiento auditivo
y percepcion sonora en sujetos con preshiacusia

Ear predominance in preshycusis patients and auditory processing

Mariela Torrente A'2, Alexis Leiva C®.

RESUMEN

Introduceion: Pacientes portadores de hipoacusia simétrica en la audiometria pue-
den percibir su déficit como asimétrico. La explicacion de este fenémeno podria tener
su origen en variaciones en la conduccion del estimulo hablado hacia la corteza auditiva,
0 procesamiento auditivo.

Objetivo: Evaluar el procesamiento auditivo en pacientes que refieren escuchar me-
jor por un oido en presencia de umbrales audiométricos simétricos.

Material y método: Pacientes mayores de 65 afios. Criterios de exclusion: patolo-
gia otoldgica, deterioro cognitivo (Mini Mental test <21 puntos), usuario de audifono,
hipoacusia asimétrica. La bateria de procesamiento auditivo incluyd evaluacion de com-
prensién del habla en competencia (habla en ruido), pruebas dicéticas (digitos dicéticos
y la version en espafiol de Staggered spondaic words, SSW), y evaluacién temporal
(patrén de frecuencia y discriminacion de silencio). Todas estas pruebas estaban previa-
mente validadas en poblacion chilena. Andlisis estadistico mediante programa SPSS. Se
utilizaron estadisticos descriptivos y pruebas no paramétricas (Kruskal Wallis y Mann
Whitney). p <.05. Protocolo aprobado por comité de ética de Investigacion, pacientes
consienten. Trabajo financiado por Concurso de Proyectos de Investigacion de la SO-
CHIORL y Proyecto Anillo ACT1403.

Resultados: 49 pacientes cumplen criterios de ingreso, 37 son de sexo femenino.
Se identifican tres grupos: escuchan mejor por oido derecho (n: 19), por oido izquierdo
(n: 14), o sin diferencia entre ambos oidos (n: 16). El grupo de pacientes con audicion
simétrica tenia PTP significativamente menor que los otros dos grupos. Al analizar los
distintos tests de procesamiento auditivo no hay diferencia entre los grupos. Al evaluar
habla dicdtica se observo que el oido derecho tuvo un significativo mejor rendimiento
que el oido izquierdo para digitos dicéticos y SSW (p .000 y .007 respectivamente, test
de Mann Whitney) en todo el grupo de pacientes evaluados, sin diferencia al agrupar por
percepcion auditiva (p .835, test de Kruskal Wallis).

Conclusion: Para el grupo de pacientes evaluados no se pudo demostrar una rela-
cion entre procesamiento auditivo y percepcion asimétrica de la palabra.

Palabras clave: Percepcion auditiva, procesamiento auditivo, ventaja del oido dere-
cho, presbiacusia.
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ABSTRACT

Intraduction: Presbycusis corresponds to a symmetrical loss in the audiogram. Ne-
vertheless, some patients complaint that they hear better in one ear.

Aim: The purpose of this work is to analyze if this asymmetrical perception relates
with auditory processing.

Material and method: Subjects older than 65 years of age. Exclusion criteria: ear
pathology, cognitive decline (Mini Mental test with score <21 points), previous use of
hearing aid, asymmetrical thresholds in audiometry. Auditory processing was evalua-
ted with speech in noise test, dichotic tests (dichotic digits and the Spanish version of
Staggered spondaic words, SSW), and temporal resolution (frequency pattern and gap
in noise). Statistical analysis with SPSS. Descriptive tests, Kruskal Wallis and Mann
Whitney. p <.05. Protocol approved by the local ethics committee. Subjects consented.
Financial support by the Chilean Society of Otorhinolaryngology and Proyecto Anillo
ACT1403.

Results: 49 subjects were recruited, 37 female. 19 of them reported better hearing
with the right ear, 14 with the left ear, and 16 no difference among ears. Those subjects
with symmetrical perception had better PTP than the other two groups. The three groups
had no difference in auditory processing evaluation. In the dichotic hearing assessment
most patients had a significant better performance for the right ear both for dichotic

digits and SSW, independent of the better ear.
Conclusions: For the cases included there was no relation between speech percep-
tion and auditory processing. In dichotic tests the right ear had a significant better per-

formance.

Key words: Auditory perception, auditory processing, right ear advantage, presb-

yacusis.

INTRODUCCION

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud
360 millones de personas tienen hipoacusia en
el mundo, lo que equivale a 5% de la poblacion
mundial’. Esto se acentlia en los mayores de 65
afios donde se estima que uno de cada tres sufre
de hipoacusia®. La preshiacusia o hipoacusia
asociada a la edad corresponde a un déficit
auditivo de frecuencias agudas con un patron
audiométrico simétrico para ambos oidos. Sin
embargo, en la practica clinica hay pacientes que
dicen escuchar mejor por un oido que por el otro.
Esta percepcion asimétrica no guarda relacion con
la funcién coclear que es posible evaluar mediante
la audiometria.

La via auditiva tiene representacion bilateral
con mudltiples entrecruzamientos entre los esti-
mulos que provienen de cada oido. Sin embar-
go, hace muchos afios que se ha descrito una
asimetria en la funcién auditiva con predominio
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de los estimulos hablados percibidos por el oido
derecho por sobre aquellos percibidos por el oido
izquierdo, lo que se ha denominado “ventaja del
oido derecho” (VOD)3. Diversos estudios han
mostrado resultados disimiles en relacion a la
VOD y envejecimiento®. Para algunos autores la
ventaja del oido derecho se pierde en adultos
mayores® mientras que en otros casos ésta se
mantiene?.

A raiz de la experiencia clinica de pacientes
portadores de hipoacusia simétrica con percep-
cion asimétrica del déficit, surge la pregunta de
si esta dicotomia podria tener relacion con dife-
rencias en el procesamiento auditivo del estimulo
hablado. La hip6tesis del presente trabajo es que
en pacientes mayores de 65 afios portadores de
audicion simétrica en la audiometria, que perciben
un oido como dominante, esto se relaciona con
diferencias en pruebas de procesamiento auditivo
versus pacientes que tienen percepcion simétrica
de su déficit.
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MATERIAL Y METODO

Pacientes. Sujetos mayores de 65 afios que
cumplan con los siguientes criterios de inclusion
y exclusion: sin patologia otoldgica previa, sin
antecedente de exposicion laboral a ruido, sin
entrenamiento  musical, examen otoscopico
normal, sin deterioro cognitivo evaluado por Mini
Mental test (puntaje >21 puntos). A todos los
pacientes se les realiz6 audiometria (125 Hz a 8
kHz) e impedanciometria (256 Hz), los sujetos con
hipoacusia asimétrica (diferencia de mas de 15 dB
HL en dos frecuencias continuas) y/o patologia
de oido medio fueron excluidos. En la entrevista
inicial se registrd si el paciente escucha igual por
ambos oidos o percibe dominancia de alguno de
ellos.

Evaluacion procesamiento auditivo

Se evaluaron pruebas de:

1. Escucha dicoética:

— Test de habla dicdtica: Version en espafiol
de Staggered Spondaic Word Test (SSW-S):
corresponde a un test de habla dicética
validado al espafiol®. Se presentan 40
grupos de cuatro palabras en forma dic6tica
a 50 dB SL en relacion con los umbrales de
las frecuencias 500, 1.000 y 2.000 Hz. Se
obtiene un porcentaje de aciertos por oido.

— Digitos dicoticos en espafiol: Esta prueba
esta estandarizada al espafiol” y consiste
en presentar en forma dicdtica 20 sets de
dos pares de digitos a 50 dB SL en relacion
con los umbrales a 500, 1.000 y 2.000 Hz.
Los sujetos deben repetir los sets de cuatro
nimeros y se obtiene un resultado correcto
por oido. Se obtiene un puntaje por oido.

2. Reconocimiento del habla degradada o en
ambiente de competencia sonora:

— Version en espafiol de speech in noise:
Prueba validada al espafiol’. Se presenta en
forma monoaural cuatro randomizaciones
de lista de 25 palabras monosildbicas en
la presencia de ruido blanco a 40 dB SL
relativo a umbrales tonales de frecuencias
500, 1.000 y 2.000 Hz. Esto se realiza con
relacion sefial/ruido de 10 dB SNR. Los
sujetos deben repetir cada palabra y se
marcan los aciertos.

3. Procesamiento temporal:

— Test de adaptacion de resolucion temporal
(gap detection): El objetivo de este examen
es determinar el umbral en milisegundos
(ms) de deteccion de brechas de silencio
por parte de un individuo. Para su ejecucion
se utilizo software The Beta Adult version of
the Adaptive Tests of Temporal Resolution®
(ATTR) desarrollado por Jennifer Lister y
Richard Roberts®. Este examen emplea un
paradigmade respuestaobligadaadaptativa'®.
Al sujeto se le presentan dos sonidos. En el
sonido standard se incluye un gap de 1 ms
de duracion. En el sonido objetivo se incluye
un gap de duracion adaptativa, es decir, si el
sujeto acierta en identificar el sonido objeto
la duracion del gap disminuye en 1,2 y si
el sujeto no acierta aumenta en 1,2. El test
finaliza luego de 8 reversas. Los sonidos se
presentan en modalidad across channel, es
decir, sonido previo al silencio corresponde
a ruido de banda ancha centrado en 2 kHz,
y sonido posterior al silencio centrado en 1
kHz. La duracion del burst previo al gap es de
300 ms'y el posterior al gap varia entre 250 y
350 ms.

— Patronde frecuencia: Prueba monoaural que
consiste de 60 secuencias que contienen
tres tonos de frecuencia baja (880 Hz) y
alta (1.122 Hz) en distintas combinaciones.
Cada tono tiene una duracion de 300 ms
y el intervalo entre secuencias es de 6
segundos. El sujeto debe identificar la
secuencia.

Aspectos éticos

El protocolo fue aprobado por el Comité de
Etica de Investigacién del Hospital Clinico de la
Universidad de Chile, y todos los pacientes cuentan
con consentimiento informado. Se cautel6 que los
datos de los pacientes se mantuvieran en forma
anénima.

Anilisis estadistico
Se realiz6 mediante programa SPSS. Se utilizaron

estadisticos descriptivos y pruebas no paramédicas
(Kruskal Wallis y Mann Whitney). p <.05.
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Financiamiento

Este trabajo cuenta con financiamiento de la So-
ciedad Chilena de Otorrinolaringologia (Concurso
de Proyectos de Investigacion) y del Proyecto
Anillo ACT1403.

RESULTADOS

Se reclutaron 49 pacientes, 37 de ellos de género
femenino. Se identifican tres grupos: escuchan
mejor por oido derecho (n: 19), por oido izquierdo
(n: 14), o sin diferencia entre ambos oidos (n:
16) (Tabla 1). 17 pacientes tenian PTP (promedio
umbral frecuencias 0,5 kHz a 4 kHz) menor a 20 dB
HL, 26 entre 20 y 40 dB HL, y 6 entre 40 y 60 dB
HL. El grupo de pacientes con audicion simétrica
tenia PTP significativamente menor que los otros
dos grupos (Tabla 1).

En las pruebas de procesamiento no se en-
contr6 diferencia significativa para los grupos en
la pruebas de escucha dicdtica (digitos dicéticos y
SSW), ni en procesamiento temporal (gap detec-
tion y patron de frecuencia), ni en habla en ruido
(Tabla 1).

Al evaluar la VOD en pruebas dicdticas se ob-
servo que el oido derecho tuvo un significativo me-
jor rendimiento que el oido izquierdo para digitos
dicdticos y SSW (p .0y .007 respectivamente, test
de Mann Whitney) en todo el grupo de pacientes
evaluados, sin diferencia al agrupar por percepcion
auditiva (p .835, test de Kruskal Wallis). En parti-
cular, el grupo de sujetos que decia escuchar igual
por ambos oidos también tuvo mejor rendimiento
en oido derecho (p .017, test de Mann Whitney).
Los casos de género femenino tuvieron diferencia
significativa en relacion al género masculino para
la prueba de digitos dicéticos (p .018), sin em-
bargo en la prueba SSW no hubo diferencia entre
ambos sexos (p .58).

DISCUSION

El envejecimiento de la poblacién conlleva un
aumento progresivo de pacientes portadores
de preshiacusia en la consulta del médico
otorrinolaringdlogo. En ocasiones es posible
que los pacientes refieran escuchar mejor por un
oido a pesar de tener umbrales audiométricos
simétricos. El presente trabajo busca explicar esta

Tabla 1. Caracteristicas epidemioldgicas de los sujetos segiin oido predominante.
Resultados de pruebas de procesamiento auditivo segiin oido predominante

Bilateral QOido derecho Oido izquierdo p
Nimero 16 19 14
Edad promedio (SD) 72,4 (4,6) 73,8 (5,1) 76,6 (4,4) 0,58
Muijeres (%) 12 (75%) 13 (79%) 9(71%)
PTP 0,5-4 KHz 20 (8) 30 (10) 28 (11) 0,01
Discriminacion en ruido 0D 23(1,2) 22 (2,1) 23 (1) 0,84
Discriminacién en ruido Ol 23(0,7) 22 (2,5) 23 (1) 0,26
Digitos dicéticos 0D 36 (2) 34 (6) 34 (4) 0,94
Digitos dicdticos Ol 28 (7) 27(9) 28 (6) 05
cSSW errores 0D 3(4) 7(10) 6 (7) 0,35
cSSW errores Ol 5(3) 11(17) 7(5) 0,30
Reconocimiento de frecuencias 0D 11(7) 10(7) 10 (5) 0,85
Reconocimiento de frecuencias Ol 10(7) 9(6) 9(5) 0,77
GIN AC 109 (69) 125 (69) 125 (81) 0,78

SD: desviacion standard; OD: oido derecho; Ol: oido izquierdo; cSSW: pruebas de palabras espondaicas corregida; GIN AC: test de

silencio across channel.
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situacion a través del estudio del procesamiento
auditivo, entendiendo que la audiometria otorga
una informacion limitada de la via auditiva y su
relacion con el sistema nervioso central. Para esto
se utilizd una bateria de exdmenes que incluyeron
comprension del habla en competencia (habla en
ruido), escucha dicotica (digitos dicdticos y test
de escucha dicdtica o SSW) y procesamiento
temporal (patron de frecuencia y discriminacion
de silencios). Todos estos examenes en espafiol y
previamente validados en Chile.

Los resultados no muestran que haya una
correlacion entre los parametros estudiados de
procesamiento auditivo y la percepcion de audicion
de los pacientes, ya sea simétrica o asimétrica para
oido derecho o izquierdo. No encontramos en la
literatura reportes similares para poder comparar
nuestros resultados, razon por la cual el disefio del
método fue exploratorio. Es posible que si se inclu-
ye un ndmero mayor de sujetos estos resultados
puedan cambiar.

La via auditiva desde la cdclea hasta la corteza
cerebral tienen representacion bilateral, sin embar-
go, el procesamiento de la informacion de ambos
oidos parece no tener la misma relevancia. Para el
estimulo hablado la informacion del oido derecho
predomina por sobre el oido izquierdo*. Para expli-
car este fendomeno se han planteado dos teorias.
Kimura en el afio 1967 describe la teoria estructu-
ral: El oido derecho tienen mejor representacion en
el centro del lenguaje del hemisferio izquierdo, es
decir la asimetria seria secundaria a un fenémeno
de aferencia de informacion o “de abajo hacia
arriba”"". Estudios posteriores han demostrado
que efectivamente la via auditiva tiene asimetrias
tanto periféricas como centrales. Las emisiones
otoacusticas espontaneas son mas frecuentes en
el oido derecho, la amplitud de emisiones otoacus-
ticas transientes son mayores en oido derecho,
el tinnitus es mas frecuente en el oido izquierdo?®.
También a nivel central se ha puesto en evidencia

que los estimulos verbales captados por el oido
derecho predominan, y para los estimulos no ver-
bales predomina la informacion del oido izquierdo.
En el modelo de Kimura también se describe que
la informacion adquirida por el oido izquierdo debe
cruzar por el cuerpo calloso hacia el hemisferio
derecho lo cual produce un desfase.

La segunda teoria corresponde al modelo por
Kinsbourne el afio 1978'. El autor plantea que
la asimetria en las funciones de los hemisferios
cerebrales seria secundario a un fenémeno aten-
cional o “de arriba hacia abajo”. Este predominio
del oido derecho se ha llamado en la literatura
“ventaja del oido derecho”. A lo largo de la vida
esta asimetria en las funciones auditivas podria
modificarse. Algunos autores han demostrado
que con el envejecimiento se mantiene la ventaja
del oido derecho®™. Sin embargo, otros reportes
no coinciden>™. Es importante mencionar que en
pruebas de habla dicotica es relevante la atencion,
por lo tanto, la divergencia en los resultados de
dichas publicaciones podria ser secundario a los
paradigmas empleados para evaluar los sujetos.

Nuestros resultados muestran que en pacien-
tes mayores de 65 afios incluidos en este estudio la
ventaja del oido derecho esta presente para ambas
pruebas de habla dicotica evaluada, digitos dicoti-
cos y SSW, con una significancia muy importante.
Sin embargo, esta observacion no tuvo relacion
con la percepcion auditiva del mejor oido. Hubo di-
ferencia por sexo para los resultados de la prueba
de digitos dicoticos, no asi para SSW.

CONCLUSION

La percepcion asimétrica de escucha hablada no
tuvo relacion con caracteristicas del procesamiento
auditivo evaluadas. Se puso en evidencia el
fenémeno de ventaja del oido derecho para escucha
dicética en sujetos mayores de 65 afos.
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