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Prueba de patrones de frecuencia y patrones de duracion:
Evaluacion del ordenamiento auditivo temporal

Frequency pattern and duration pattern test:
Assessment of auditory temporal ordering
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RESUMEN

Los aspectos temporales de la audicion se consideran unos de los mecanismos
claves del procesamiento auditivo, ya que resultarian criticos para el adecuado funciona-
miento del resto de los procesos auditivos centrales. El ordenamiento auditivo temporal
es una de las cuatro habilidades de los aspectos temporales de la audicion y se refiere
al procesamiento de dos o mds estimulos auditivos segiin su orden de aparicion u ocu-
rrencia en el dominio temporal. Ha sido uno de los procesos mas ampliamente estudia-
dos debido a sus implicancias en el resto de las habilidades auditivas, asi como también
en numerosas actividades de la vida diaria, incluyendo la percepcion y la discriminacion
de los sonidos del habla. Histéricamente se han utilizado dos pruebas para evaluarlo:
la prueba de patrones de frecuencia y la prueba de patrones de duracion. Ambas prue-
bas cuentan con buena sensibilidad y especificidad para detectar lesiones del sistema
nervioso auditivo central, incluyendo el hemisferio derecho, izquierdo y cuerpo calloso.
En la actualidad, ambas pruebas son utilizadas con frecuencia debido a su eficiencia, Su
facilidad para ser administrada y la disponibilidad de valores normativos para un amplio
rango de poblacion. Se recomienda ampliamente su utilizacién en la prdctica clinica
considerando la obtencién de valores normativos locales.

Palabras clave: Audicion, ordenamiento auditivo temporal, prueba de patrones de
frecuencia, prueba de patrones duracion.

ABSTRACT

The temporal aspects of audition are considered one of the key mechanisms of au-
ditory processing, as they would be critical for the proper functioning of the rest of the
central auditory processes. The auditory temporal ordering is referred to one of the four
skills of the temporal aspects of audition and refers to the processing of two or more au-
ditory stimuli in their order of appearance or occurrence in the time domain. It has been
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one of the most widely studied processes due to its implications for the rest of listening
skills, as well as in numerous activities of daily life, including perception and discrimi-
nation of speech sounds. Historically, two test has been used to evaluate: the frequency
pattern and duration pattern tests. Both tests have good sensitivity and specificity to
detect lesions at the central auditory nervous system, such as right and left hemisphere
and corpus callosum dysfunctions. Currently, both tests are commonly used clinically
due to its efficiency, ease of administration and the availability of normative data in wide
range of population. Their use is strongly recommended in clinical practice considering

obtaining local normative values.

Key words: Auditory temporal ordering, frequency pattern test, duration pattern test.

INTRODUCCION

El procesamiento auditivo (central) o PA(C), se
refiere a la eficiencia y eficacia con que el sistema
nervioso central (SNC) utiliza la informacion
auditiva’. De manera mas precisa, el PA(C) hace
referencia al procesamiento perceptual de la
informacion auditiva en el SNC y a la actividad
neurobioldgica en el cual se sustenta dicho
procesamiento, la cual se puede analizar mediante
los potenciales auditivos electrofisioldgicos. 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 audicion, desempefio auditivo
con sefiales acusticas competitivas y desempefio
auditivo con sefales acusticas degradadas.

Los aspectos temporales de la audiciéon se
definen como los procesos implicados en la per-
cepcion del sonido y de sus variaciones en un
dominio temporal restringido o bien delimitado*.
Se consideran dentro de los mecanismos claves
del procesamiento auditivo, ya que resultarian

criticos para el adecuado funcionamiento del resto
de las habilidades, sin embargo, sus mecanismos
neuronales no se encuentran del todo claros. Estos
aspectos temporales se detallan en la Tabla 1y
corresponden a: ordenamiento o Ssecuenciacion
temporal, resolucion o discriminacién temporal,
integracion o sumacion temporal y enmascara-
miento temporal. Uno de los mas estudiados ha
sido el ordenamiento temporal, ya que de él de-
penden una serie de tareas y actividades auditivas
de la vida diaria. Por ejemplo, la percepcion de
una melodia musical depende de la habilidad de
percibir el orden de una serie de notas musicales y
acordes, y de la habilidad para identificar si las fre-
cuencias de éstas son ascendentes o descendentes
con respecto a otras notas y acordes adyacentes®.

En la percepcion del habla, el procesamiento
temporal es una de las funciones necesarias para
la discriminacion de algunas claves lingiisticas,
como ocurre con la discriminacion de los fonemas
con un mismo punto y modo articulatorio, pero que
se diferencian sélo en la vibracion de los pliegues
vocales (por ejemplo, el fonema /p/ del /b/, el fone-
ma /t/ del /d/ y el fonema /k/ del /g/). Otro ejemplo

Tabla 1. Aspectos temporales de la audicion

Aspecto Definicion

Ordenamiento Temporal
temporal.
Resolucion Temporal
Integracion Temporal
mejora en los umbrales auditivos.

Enmascaramiento Temporal

Procesamiento de dos o mas estimulos auditivos seg(in su orden de aparicion u ocurrencia en el dominio
Minimo intervalo de tiempo en el cual un individuo puede discriminar entre dos sefales auditivas.
Sumacién de la actividad neuronal en funcion de la duracion de un estimulo acistico y que produce una

Presentacion no simultanea entre una sefial objetivo y un ruido enmascarante, pudiendo este Giltimo apare-
cer antes (enmascaramiento anterdgrado) o después (enmascaramiento retrogrado) de la sefial.

Definiciones extraidas de Musiek, F. & Chermak, G. (2015).
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de la importancia del procesamiento temporal, es
la discriminacion de palabras similares, en donde
el orden o la secuencia de los fonemas que la
conforman y la discriminacion de la duracion entre
estos mismos fonemas es fundamental?. Es mds,
el procesamiento de algunas claves acusticas de
los sonidos del habla depende de la percepcion de
la frecuencia y de la duracion del estimulo como
una secuencia de eventos®.

ORDENAMIENTO TEMPORAL AUDITIVO

El ordenamiento temporal, o también llamado en
ocasiones secuenciacion temporal, se refiere al
procesamiento de dos o mas estimulos auditivos
segun su orden de aparicion u ocurrencia en
el dominio temporal®. Esta categoria ha sido
ampliamente  estudiada, principalmente  por
su importancia en la percepcion del habla™.
Individuos que tienen dificultades reconociendo
patrones temporales tienen ademads dificultades
para extraer y utilizar los aspectos prosadicos del
habla, como el ritmo, velocidad y entonacion, lo que
impide al oyente identificar la intencionalidad del
interlocutor, interpretar la ironia y el sarcasmo’®. El
ordenamiento temporal es un proceso complejo, y
aunque requiere mucho mas que la secuenciacion
de los eventos acusticos, este seria su componente
primario.

La habilidad para reconocer, identificar y se-
cuenciar patrones auditivos de manera adecuada,
depende de una serie de procesos, tanto per-
ceptuales como cognitivos®. Estos procesos no
son restrictivos a un solo hemisferio, sino que
requieren de la integracion de la informacion de
ambos a través del cuerpo calloso'. Antes de los
estudios en pacientes epilépticos sometidos a una
callosotomia, se asumia que el [6bulo temporal del
hemisferio izquierdo era el principal responsable
para la secuenciacion temporal auditiva. Efron™
sugirid inicialmente, que a pesar que el procesa-
miento temporal es inconsciente y se lleva a cabo
en todo nivel a través del sistema nervioso, el
analisis del orden temporal de dos estimulos se
lleva a cabo de manera primaria en el hemisferio
dominante del sujeto, especificamente en el 16bulo
temporal, extendiéndose posteriormente hasta el
area de Wernicke (area 22 de Brodmann). Sin

embargo, estd bien establecido desde hace varios
afios que ninguno de los dos hemisferios de mane-
ra independiente puede procesar adecuadamente
los patrones temporales™ ™. Por lo tanto, un orde-
namiento temporal adecuado requiere que tanto el
hemisferio derecho como izquierdo estén anatomi-
camente y fisiolégicamente intactos, y conectados
eficientemente a través del cuerpo calloso.

Existe evidencia que la corteza auditiva es res-
ponsable de no solo la organizacion de los eventos
neurales, sino que ademas de mantener la secuen-
cia adecuada del estimulo actstico'. Sin embargo,
a diferencia de la percepcion del orden temporal de
manera independiente de dos o mas estimulos, la
verbalizacion de dicho orden (patronaje temporal)
es una tarea mas compleja. Pinheiro y Ptacek'
desarrollaron una prueba de procesamiento tem-
poral de ordenamiento y etiquetado verbal de tres
sonidos de distinta frecuencia. Los mecanismos
subyacentes a esta tarea fueron explicados afios
mds tarde por Musiek y cols' basados en el
procesamiento dominante de cada hemisferio ce-
rebral. EI hemisferio no dominante (generalmente
el derecho) participa en la percepcion de la altura
tonal'® al igual que en el reconocimiento del
contorno musical y en las formas de los patro-
nes'?, De hecho, se considera que el hemisferio
derecho es responsable en mayor medida de la
prosodia, que es el componente del lenguaje que
refiere al procesamiento cognitivo necesario para
comprender o expresar intenciones comunicativas
usando aspectos suprasegmentales del habla, tales
como las variaciones de la entonacion, las pausas
y las modulaciones de la intensidad vocal, que
corresponden en su mayoria a aspectos tempora-
les?'. Las bases neurales para la percepcion de la
frecuencia no se conocen del todo, sin embargo,
se asume que las regiones corticales auditivas del
hemisferio derecho tienen una mayor resolucion
frecuencial en comparacion con las areas homolo-
gas del hemisferio izquierdo?.

El hemisferio dominante, que es generalmente
el izquierdo en al menos el 80% de personas tanto
zurdas como diestras®?, participa cuando es ne-
cesaria la verbalizacion de las respuestas®. El area
sensitiva del lenguaje corresponde especificamen-
te al area de Wernicke, que esta conectada con el
area de Broca (area 44 y 45 de Brodmann) por un
haz de fibras nerviosas denominado fasciculo ar-
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queado, por lo que permite no solo la comprension
del lenguaje, sino que ademas su expresion®. Por
ende, el etiquetado verbal de los patrones tonales
utilizados en esta tarea requiere, en primer lugar,
el procesamiento del contorno actstico por el
hemisferio derecho, luego transferirlo via cuerpo
calloso al hemisferio izquierdo, para finalmente ser
etiquetado verbalmente. No se tiene claridad en re-
lacién a estos mecanismos fisioldgicos en sujetos
con hemisferio derecho dominante?. Sin embargo,
estd bastante claro que ciertas lesiones en el he-
misferio izquierdo pueden causar alteraciones se-
veras de lenguaje, y, aunque el hemisferio derecho
se relaciona principalmente con aspectos paralin-
glisticos (entonacién, intensidad, velocidad, ritmo
y pausas), también podrian producirse alteraciones
lingiiisticas mas sutiles como, por ejemplo, en el
procesamiento léxico-semantico?2°, habilidades
pragmaticas® y habilidades discursivas®'.

A pesar que el ser humano necesita periodos
de tiempo relativamente cortos entre un estimulo
y otro para identificar la presencia de ambos, se
necesitan tiempos mayores para poder identificar
su orden de presentacion de manera adecuada.
La resolucién, o también llamada discriminacion
temporal, se refiere a la minima cantidad de tiempo
en la cual un individuo puede discriminar entre dos
sefales auditivas®. Para sujetos con audicién nor-
mal, este intervalo de tiempo interestimulo (ITI),
es generalmente de 2 a 3 ms®. Hirsh® estudid el
efecto de los ITl en la percepcion del ordenamiento
temporal. Utilizando una variedad de estimulos
acusticos, determind que se requiere un ITI de
alrededor de 17 ms para que el oyente sea capaz
de identificar cudl de los dos estimulos aparece
primero con al menos 75% de precision. Este
Gltimo corresponderia al umbral de ordenamiento
temporal, definido como el minimo intervalo de
tiempo entre dos estimulos, necesario para que
una secuencia o patrén sea reconocible®.

De manera paralela, se ha explorado el efecto
de la modalidad sensorial en la percepcion del
orden temporal®. Se ha descrito que se requieren
de ITI de aproximadamente 20 ms para reportar un
orden temporal, con una precision 75%, sin impor-
tar si el estimulo es acustico, tactil, visual o com-
binados en modalidad. Estos resultados sugieren
que existiria a nivel cerebral, algln tipo de sistema
de organizacion temporal que es independiente de
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los sistemas periféricos y/o centrales de modalidad
especifica. De manera similar, se ha demostrado
que algunos nifios con alteraciones de audicion,
lenguaje y/o lectoescritura, tienen problemas para
procesar estimulos rapidos o de corta duracion,
independiente de la modalidad sensorial®®%. Este
disturbio multisensorial sugiere la existencia de
un sistema de organizacion de modalidad no
especifica en el cerebro humano. Ademads, al
igual como han planteado otros autores'®3°, esto
apoyaria tempranamente la idea que la modalidad
especifica completa como criterio diagnostico para
un desorden del procesamiento auditivo (DPA), al
menos desde algunos aspectos temporales, seria
neurofisioldgicamente insostenible.

La habilidad para secuenciar una serie de es-
timulos auditivos no solamente depende de un ITI
adecuado. Algunas otras variables también pueden
influir de manera significativa en esta habilidad
como, por ejemplo, la experiencia previa del sujeto
0 su entrenamiento auditivo, el tipo de estimulo
utilizado, el nimero de estimulos presentados, la
duracion de los estimulos y la forma de presen-
tacion de los estimulos®. Efron'® demostrd una di-
ferencia significativa en el desempefio de pruebas
temporales entre sujetos con y sin entrenamiento
previo, 1o cual seria esperable para casi todas
las pruebas de procesamiento temporal, ya que
se tratarian de procesos altamente entrenables®.
También es importante el tipo de estimulo utilizado,
por lo que se han utilizado distintos tipos de ruido,
tonos, clics e incluso estimulos verbales. Quizas
una de las consideraciones mas criticas es el efec-
to de la integracion temporal, como se refleja en la
duracion de los estimulos. Si se utilizan estimulos
de menos de 200 ms de duracion, el desempefio
en las pruebas se vera afectado en relacion a la
utilizacion de estimulos de mas de 200 ms de
duracion®. Este fendmeno seria igualmente valido
para la tasa de presentacion de los estimulos, don-
de los ITI mas cortos, producirian un desempefo
mas deficiente*.

PRUEBA DE PATRONES DE FRECUENCIA

Clasicamente, en la practica clinica se han utilizado
dos pruebas de percepcion de patrones auditivos
para evaluar alteraciones del procesamiento auditivo
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temporal y lesiones en el sistema nervioso auditivo
central (SNAC). Una de ellas es la prueba de patrones
de frecuencia, que fue descrita inicialmente por
Pinheiro y Ptacek'. Fue adaptada para la préactica
clinica unos afos mds tarde* y actualmente es una
de las pruebas clinicas que conforman la bateria
para la evaluacion del procesamiento auditivo
mas ampliamente utilizadas, probablemente
debido a su eficiencia y a su facilidad para ser
administrada***. Esta prueba consta originalmente
de 120 secuencias (60 para cada oido), cada una
compuesta por una serie de tres tonos puros, que
pueden ser de 1.122 Hz o de 880 Hz*. La tarea del
paciente es indicar verbalmente los tres tonos, en
el mismo orden en el cual fueron presentados. De
esta manera, los tonos de 880 y 1.122 Hz deben
ser verbalizados como tonos “bajos” o “graves” (B)
y “altos” o “agudos” (A) respectivamente. Existen
seis posibles combinaciones aleatorias (AAB,
BBA, ABA, BAB, BAA y ABB), sin que en ninguna
combinacion se repita tres veces el mismo tono.
Cada tono tiene una duracion de 150 ms con un
ITI de 200 ms (Figura 1). Se recomienda que esta
prueba sea presentada a 50 dB HL, sin embargo,
esto no es critico y puede ser modificado segun la
audicion de cada paciente. Por lo general el maximo
desempefio en esta prueba se obtiene alrededor
de los 10 a 15 dB SL46, por lo que también se
recomienda aplicarla entre los 20 a 50 dB SL, 020 a
50 dB sobre el promedio tonal puro o PTP (promedio
de los umbrales auditivos aéreos en las frecuencias
0,5, 1y 2 kHz)*. Cabe destacar que también son
aceptadas otras modalidades de respuesta: que
el paciente tararee los tonos escuchados o, en el
caso de los nifios mas pequefios, que indiquen una
figura que represente las caracteristicas del sonido
escuchado®.

Debido a que la prueba puede ser demasiado
larga para algunos pacientes, o los resultados de-

masiado evidentes a simple vista para la aplicacion
de todas las secuencias, existen algunas formas
de simplificar la prueba y hacerla mas amigable
clinicamente. En primer lugar, es posible aplicar
solamente 30 en vez de 60 secuencias en cada
oido*. Ademas, la prueba se puede dar por fina-
lizada si el paciente logra responder de forma co-
rrecta al menos 14 de las 15 primeras secuencias
de la prueba. Por ultimo, si el sujeto evaluado no
logra responder de manera correcta 14 de las 15
primeras secuencias, la prueba igualmente puede
darse por terminada‘. Las omisiones, reversiones
0 errores en los patrones son consideradas res-
puestas incorrectas® y los resultados se expresan
en porcentajes de respuestas correctas.

La prueba de patrones de frecuencia puede
detectar alteraciones del procesamiento temporal,
incluso en menores con dificultades del aprendiza-
je*48.Ademads, tiene una sensibilidad de 83% para
detectar lesiones cerebrales, 45% de sensibilidad
para lesiones a nivel de tronco cerebral y es relati-
vamente resistente a hipoacusias sensorioneurales
leves y moderadas, demostrando una especificidad
de 88%*.

PRUEBA DE PATRONES DE DURACION

La prueba de patrones de duracion fue desarrollada
por Musiek y sus cols®. Al igual que la prueba de
patrones de frecuencia, es una de las pruebas de
evaluacion clinica para detectar alteraciones del
procesamiento temporal®*#. Esta prueba consta
originalmente de 120 secuencias (60 para cada
oido), cada una compuesta por una serie de tres
tonos puros de 1 kHz separados por un ITI de 300
ms. Estos tonos varian en su duracion, pudiendo
ser de 250 ms o de 500 ms (Figura 2). La tarea del
paciente es indicar la duracion de los tres tonos,

150 ms 150 ms 150 ms
—_—

880 Hz 1122 He BB0 Hz

—_— —
200 ms 200 ms

Figura 1. Ejemplo de patrones de frecuencia. Presentacion
de tres tonos (880 y 1122 Hz) de una duracion de 150 ms y
con un ITI de 200 ms.

250ms 500 ms 250 ms

=1 1000 Hz 1000 Hz

1000 He  frm—

[P [P
300 ms 300 rme

Figura 2. Ejemplo de patrones de frecuencia. Presentacion de
tres tonos (1 kHz) de una duracién de 250 y 500 ms y con
un ITI de 300 ms.
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en el mismo orden en el cual fueron presentados.
De esta manera, los tonos de 250 ms deben ser
verbalizados como tonos “cortos” (C) y los tonos
de 500 ms deben ser verbalizados como tonos
“largos” (L). Existen seis posibles combinaciones
aleatorias (LLC, CCL, LCL, CLC, CLL y LCC), sin
que en ninguna combinacion se repita tres veces
la misma duracion. De la misma manera que en la
prueba de patrones de frecuencia, se recomienda
que esta prueba sea aplicada entre los 20 a 50 dB
SL, 0 20 a 50 dB sobre el promedio tonal puro
(PTP)* y los resultados se expresan igualmente
en porcentaje de respuestas correctas. En esta
prueba también son aceptadas las modalidades
de respuesta mediante tarareo los tonos indicando
figuras que representen el sonido escuchado®®.
Debido a que esta prueba originalmente es
extensa y utiliza el mismo paradigma de evaluacion
que la prueba de patrones de frecuencia, se puede
simplificar siguiendo los mismos criterios*“. Se
ha demostrado que posee una sensibilidad de 86%
para detectar lesiones en el SNAC y una especifi-
cidad de 92%. Es més resistente a los efectos de
las lesiones cocleares que la prueba de patrones de
frecuencias, debido a que no es altamente depen-
diente de una buena discriminacion frecuencial®®.

CONSIDERACIONES CLINICAS DE LAS PRUEBAS
DE PATRONES

Tanto laprueba de patrones de frecuenciacomola de
duracion, han demostrado tener buena sensibilidad
y especificidad para detectar lesiones en el SNAC,
y, por ende, para diagnosticar alteraciones del
procesamiento temporal, lesiones cerebrales y
algunas lesiones a nivel de tronco cerebral. Estas
pruebas son ademds sensibles a lesiones del
cuerpo calloso y disfunciones interhemisféricas?®50,
Sin embargo, se ha demostrado que existen
lesiones que solo son identificables con la prueba
de patrones de duracion y no con la de frecuencia
y viceversa, por lo que a pesar de compartir los
mismos  sustratos neuroanatdmicos, ambas
pruebas tendrian distintos procesos subyacentes®.
Por este motivo, se sugiere considerar las pruebas
de patrones como evaluaciones complementarias.
Cabe destacar que desde 1997, se comenzé a
comercializar la prueba de patrones de frecuencia y
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deduracionporlaempresanorteamericana Auditec®
pero con algunas diferencias®. La primera difiere
principalmente en las frecuencias de los estimulos
utilizados (880 y 1.430 Hz) y en la introduccion de
dos nuevas versiones: una version para adultos, en
donde cada tono tiene una duracion de 300 msy
un ITl de 6 s, y una version para nifios, en donde
cada estimulo tiene una duracion de 500 ms y un
ITI de 9 s. Por otro lado, la version de la prueba de
patrones de duracion propuesta por Auditec® tiene
las mismas caracteristicas que la prueba original®'.

Ambas pruebas han sido normadas para distin-
tos grupos etarios y hablantes de distintos idiomas
(Tabla 2). Este Gltimo aspecto es especialmente
relevante ya que podrian existir diferencias de
rendimiento en estas pruebas dependiendo de la
lengua materna del grupo estudiado, teniendo en
consideracion que algunos idiomas requieren, por
ejemplo, de una mayor habilidad de reconocimien-
to de patrones suprasegmentales del habla, espe-
cificamente de las variaciones de frecuencia, como
es el caso de las lenguas tonales (principalmente
las lenguas orientales)®. En este tipo de poblacio-
nes, un proceso normal de desarrollo del lenguaje
implicaria por si mismo un mayor entrenamiento
auditivo en relacion a otros idiomas. Ademas, se
debe tener presente que la maduracion del SNAC
influye directamente en los valores normativos
de poblaciones pediatricas. Una serie de cambios
morfologicos asociados a la edad influencian las
manifestaciones auditivas conductuales en los
nifios, siendo el mas importante de ellos la mielini-
zacion?. Mientras que en algunas zonas del tronco
cerebral la mielinizacion se encontraria completa
alrededor del primer afo de vida, la mayoria de las
areas corticales, ademas del cuerpo calloso, no ter-
minarian este proceso hasta la edad adulta®. Por
este motivo, algunos autores recomiendan que la
aplicacion de estas pruebas sea a partir de los ocho
afios de edad®, aunque Bellis> propone que es
posible aplicar la prueba de patrones de frecuencia
desde los siete afios y la prueba de patrones de
duracion a partir de los 9 afios.

Cabe destacar que en los porcentajes presenta-
dos en la Tabla 2, corresponden a puntajes de corte
obtenidos en poblaciones con audicion periférica
normal. Seis estudios revisados®-' incluyeron a su-
jetos con PTP igual o inferior a 20 dB HL en audiome-
tria tonal, curvas A bilaterales en la timpanometria y
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reflejos aclsticos ipsi y contralaterales presentes en
las frecuencias 0,5, 1y 2 kHz. En solo uno de estos
articulos®' se incluyd ademas la logoaudiometria con
porcentajes de reconocimiento de la palabra iguales
0 superiores a 88% para incluir a los sujetos de estu-
dio. Dos de los autores?*® no especifican como se de-
termind la indemnidad auditiva periférica. En ninguno
de los estudios revisados se encontraron diferencias
significativas entre oidos, por cual cinco de los arti-
culos revisados?%7% tomaron los valores obtenidos
en el oido derecho mas los del oido izquierdo para
extraer un solo valor normativo valido para ambos.
Como se explico anteriormente, la capacidad
de obtener un rendimiento adecuado en las prue-
bas de patrones auditivos, estd determinada por
la indemnidad anatémica y fisiol6gica de ambos
hemisferios cerebrales y del cuerpo calloso. En la
Figura 3-A, se ilustra la responsabilidad de cada
oido, de cada hemisferio y del cuerpo calloso
respecto al procesamiento de los estimulos de las
pruebas de patrones. La informacién respecto al
reconocimiento del contorno debe ser procesada
en el hemisferio derecho, y luego, debe pasar via
cuerpo calloso al hemisferio izquierdo en donde la
sefal puede ser etiquetada linglisticamente. Una
lesién o disfuncién en cualquiera de estas dos
estructuras, resultara generalmente en déficits bi-

laterales®, sin que existan diferencias significativas
entre oido izquierdo y derecho en ninguna de las
dos pruebas®®%%. Sin embargo, es posible identi-
ficar un sitio de lesion especifico, dependiendo de
las dificultades y de las respuestas que el sujeto
examinado presente durante la prueba.

Cuando el sujeto evaluado tiene dificultades
para verbalizar el orden de los estimulos perci-
bidos, se le debe solicitar que vocalice, tararee
o0 imite el patron escuchado. En los casos donde
encontramos un desempefio deficiente bajo la
modalidad de respuesta verbal, pero un buen
rendimiento mediante la imitacion, probablemente
estemos frente a la presencia de una disfuncion
en la transferencia interhemisférica hacia el he-
misferio izquierdo (Figura 3-B), o una disfuncion
en el mismo hemisferio izquierdo (Figura 3-C)®.
En ambos casos, no se trataria de una alteracion
auditiva propiamente tal, ya que la percepcion y
la capacidad de procesar los estimulos segln su
orden de aparicion, estaria conservada, lo que
quedaria evidenciado por las respuestas correctas
mediante la imitacion de las secuencias. Esto se
ha demostrado en una serie de estudios de pa-
cientes con cerebros divididos o con secciones
quirdrgicas del cuerpo calloso'49506285  Ademas,
se ha demostrado que gran parte de los pacientes

Figura 3. Topodiagnéstico de lesiones
mediante las pruebas de patrones de
frecuencia y duracion.
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afasicos con lesiones documentadas en el hemis-
ferio izquierdo mantienen intacta su capacidad para
imitar y/o cantar, aun cuando el habla se encuentre
comprometida®.

Aunque inicialmente la administracion de am-
bas pruebas fue descrita mediante la utilizacion de
auriculares para que la presentacion de estimulos
se pudiese realizar de manera monoaural®®, se
han realizado estudios en los cuales la presenta-
cion de los estimulos se ha efectuado de manera
binaural®, e incluso mediante la utilizacién de
sistemas de campo libre®. Estos estudios no re-
portan diferencias significativas en comparacion
a la presentacion monoaural, al menos en sujetos
con audicion periférica y central indemnes, ya que
tampoco existen diferencias entre oido derecho e
izquierdo. Esto ultimo seria de gran utilidad para la
evaluacion del ordenamiento temporal en sujetos
que utilizan ayudas auditivas como audifonos e
implantes cocleares.

En aquellos casos en los cuales exista algun
tipo de dafio en el hemisferio derecho, el recono-
cimiento del contorno, la percepcion de la altura
tonal y el reconocimiento de los patrones se en-
contrarian alterados®'. Por lo tanto, independiente
de la modalidad de la respuesta, ya sea verbal o
mediante imitacion, las pruebas se encontraran
igualmente alteradas (Figura 3-D). Esto se ha
demostrado en estudios de pacientes con cor-
tectomia temporal tanto izquierda como derecha,
reafirmando que el hemisferio derecho, representa
la melodia y el contorno melddico en términos
generales®”. En estudios realizados en pacientes
con amusia congénita, se han detectado anomalias
en el giro frontal inferior y en la corteza auditiva
del hemisferio derecho®. EI término amusia se
refiere al déficit especifico de la percepcion musi-
cal, sin afectar al componente motor musical (voz
cantada o ejecucion de un instrumento musical),
ni tampoco a los procesos cognitivos o emotivos
que subyacen a la percepcion musical’, afectando
principalmente el procesamiento de la altura tonal™
y a la memoria melédica de corto plazo™. Cabe
destacar que, aunque el principal analisis de estos
aspectos recae en el hemisferio derecho, una me-
nor parte de este procesamiento también ocurriria
en el hemisferio izquierdo™.

Un altimo alcance tiene relacion con los niveles
de pérdida auditiva a los cuales se pueden realizar

estas dos pruebas. Si bien se ha mencionado
anteriormente que tanto la prueba de patrones de
frecuencia como de duracion no se ven afectadas
por hipoacusias leves y moderadas*®®’, esto no
seria del todo cierto para hipoacusias severas
o profundas. Se ha descrito que en hipoacusias
sensorioneurales que superan los 60 dB se pro-
ducirian alteraciones principalmente a nivel de
mecanica coclear, que impedirian un adecuado
procesamiento frecuencial y de algunos rasgos de
la duracion de los estimulos®?. Por este motivo, se
debe cautelar la interpretacion de los resultados
cuando se evalian pacientes con pérdidas auditi-
vas severas o mayores, teniendo en cuenta que ya
estarian influyendo factores periféricos y no se tra-
taria simplemente de un reflejo del funcionamiento
del SNAC.

CONCLUSIONES

Las habilidades de procesamiento temporal
subyacen al resto de las habilidades auditivas.
Dentro de los aspectos temporales principales se
encuentra el ordenamiento auditivo temporal, que es
fundamental para una gran variedad de actividades
cotidianas, de las que destaca principalmente la
percepcion adecuada del habla y del lenguaje.
Los audiélogos deberian considerar incluir alguna
prueba de procesamiento temporal dentro de la
bateria de evaluacion clinica para determinar la
integridad del SNAC y para identificar posibles
déficits funcionales. Las pruebas de patrones de
frecuencia y de duracion han sido ampliamente
utilizadas durante décadas para la evaluacion de los
aspectos temporales de la audicion, especificamente
del ordenamiento auditivo temporal, pudiendo
detectar lesiones cerebrales y lesiones a nivel de
tronco cerebral. Ambas cuentan con una buena
sensibilidad y especificidad para detectar lesiones
en el SNAC, son relativamente resistentes a
lesiones auditivas periféricas y permiten realizar un
topodiagndstico de la lesion.

Ademas de ser de rapida y facil aplicacion e inter-
pretacion, ambas pruebas cuentan con valores nor-
mativos establecidos para distintos rangos etarios.
Se recomienda ampliamente su utilizacion en conjun-
to con otras pruebas que han demostrado valores de
sensibilidad y especificidad similares y que evalden el
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resto de las habilidades auditivas como, por ejemplo,
el Masking Level Difference (MLD), digitos dicéticos
(DD), pruebas de habla filtrada, entre otras. Sin em-
bargo, debido a la variabilidad observada en los dis-
tintos estudios revisados, se sugiere que cada clinico
establezca sus propios valores normativos locales,
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