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RESUMEN

Multiples estudios han planteado una asociacidon entre los déficits linguisticos y las
alteraciones especificas en el Procesamiento Auditivo Central (PAC). En el ambito funcional, el
PAC se relaciona intimamente con la funcién de la Via Eferente Auditiva.

Existe evidencia de que la prueba audiol6gica Emisiones Otoacusticas (OAES) con
Efecto de Supresion (ES) da cuenta del funcionamiento de este sistema.

El objetivo del presente estudio es determinar y comparar el rendimiento de las
Emisiones Otoacusticas Transientes (TEOAES) con y sin ruido contralateral en nifios de 4.0 a
6.6 afios con y sin Trastornos de Lenguaje.

La muestra fue constituida por 7 nifios con Trastornos de Lenguaje y 7 nifios control, los
cuales fueron sometidos a pruebas audioldgicas de rigor y al examen de TEOAESs con y sin un
ruido blanco contralateral, presentado a 60 dB. Finalmente se determiné la diferencia de
amplitud de ambas TEOAEs y se realizé la comparacidon entre ambos grupos. El analisis
estadistico de los resultados encontrados fue realizado a través de pruebas no paramétricas.

Los resultados arrojados sugieren que no existe diferencia estadisticamente
significativa entre los valores de ES entre ambos grupos de estudio, con y sin Trastorno de
Lenguaje.



ABSTRACT

Multiple studies have suggested an association between language deficits and specific
alterations in Central Auditory Processing (CAP). At the functional level, the CAP is closely
related to the function of the Auditory efferent pathway.

There is evidence that the hearing test Otoacoustic Emissions (OAEs) with suppression effect
(ES) accounts for the operation of this system.

The aim of this study was to determine and compare the performance of Transient
otoacoustic emissions (TEOAESs) with and without contralateral noise in children 4.0 to 6.6 years
with and without language impairment.

The sample consisted of 7 children and 7 children with Language Impairment control,
which were submitted to rigorous audiological tests and examination of TEOAEs with and
without contralateral white noise presented at 60 dB. Finally we determined the difference in
amplitude of both TEOAEs and comparison was made between the two groups. Statistical
analysis of the results was performed by nonparametric tests.

The results suggest that there thrown statistically significant difference between the values is

between both study groups, with and without Language Impairment.



I. INTRODUCCION

Se conocen ampliamente las caracteristicas principales y mas evidentes que padecen los
nifios que poseen alteraciones de lenguaje en cualquiera de sus manifestaciones, sin embargo,
es un gran desafio aln para los especialistas del lenguaje definir las alteraciones especificas y
de base de cada una de ellas, con el fin de orientar de manera méas efectiva los test

diagnésticos y las terapias de lenguaje.

Una de las teorias que se presentan en la literatura cientifica contemporanea plantea la
premisa que los déficit linglisticos podrian relacionarse con alteraciones especificas en el
Procesamiento Auditivo Central (PAC), es por ello que creemos necesario ahondar en esta
hipo6tesis para contribuir al conocimiento actual, el cual demanda la comprobacién de nuevas
teorias en favor de generar herramientas innovadoras de evaluacién y terapia en beneficio de

los usuarios.

En el &mbito funcional, el PAC se ha relacionado intimamente con la funcion de la via
eferente auditiva, por lo que una prueba audioldégica que permita dar cuenta de este sistema y
su funcionamiento, sera de utilidad para estimar el funcionamiento del PAC. En la literatura
actual existe evidencia que permite asociar los resultados de la prueba audioldgica, llamada
Emisiones Otoacusticas (OAEs) con Efecto de Supresion (ES), con la indemnidad o falla de la

via auditiva eferente (Sininger & Cone-Wesson, 2004).

Dados estos antecedentes el presente estudio busca comprobar si existen diferencias
en el resultado de las OAEs con y sin ruido contralateral entre dos grupos de nifios, con y sin

Trastorno de Lenguaje.



Uno de los motivos por el cual se propone este tipo de medicion se sustenta en la base
de que las OAEs son altamente sensibles a los cambios en la audicién, observandose normales
en oidos completamente indemnes, tanto en sus porciones interna, media y externa, y alteradas
ante la presencia de cualquier factor que afecte el desempefio auditivo sobre 30 dB, se
encuentran generalmente alteradas (Vink, Van Cauwenberge, Corthals, De Vel, 1998). Por este
motivo representan un método diagnéstico muy utilizado en los Ultimos afios, que ademas
destaca por ser objetivo y no invasivo (Balatsouras, Kaberos, Kloutsos, Economou,
Sakellariadis, Fassolis, Korres, 2006). Ademds, a través de las OAEs en presencia de sonido
contralateral, es posible evaluar la activacion del Haz Olivo-Coclear Medial, lo que se conoce
con el nombre de ES. Este Ultimo se ha convertido en un método no invasivo de estudio del
Sistema Eferente Auditivo (Van Zyl, Swanepoel, Hall Ill, 2009), el cual afecta el PAC de los

estimulos linglisticos.



II. PROBLEMA

Se sabe que las OAEs son un método objetivo, simple e inocuo de evaluar el Sistema
Auditivo, especialmente el funcionamiento de las Células Ciliadas Externas (CCE). Al utilizar las
OAEs con ES de ruido contralateral como modalidad de estudio se obtiene informacién del
funcionamiento de la via auditiva eferente, el cual tiene directa relacion con el PAC de la
informacion acustica. Se cree que este Ultimo presenta un vinculo con la adquisicién de algunas

habilidades cognitivas, tales como el lenguaje.

Se plantea que en los menores con Trastorno de Lenguaje puede existir una alteracion
de base en el procesamiento de la informacion auditiva (Desorden del Procesamiento Auditivo
Central: DPAC), como por ejemplo déficit en el procesamiento temporal, en el reconocimiento de
habla en ruido, en el reconocimiento de sefiales degradadas, entre otros. Si los elementos de la
Via Auditiva propiamente tal o bien los elementos que la modulan no se encuentran funcionando
de manera adecuada, podrian generarse dificultades en el lenguaje, ya que la principal via de

ingreso de informacién linglistica es la audicién.

En el presente estudio se busca determinar objetivamente la correlacion entre el valor
de las OAEs con ES y la presencia de Trastorno del Lenguaje, como evidencia de una alteracion

en el procesamiento de la via auditiva eferente.



lIl. HIPOTESIS

Los menores de 4.0 afios a 6.6 aflos que padecen Trastorno del Lenguaje presentan
diferencias significativas en la prueba de OAEs de tipo Transientes (TEOAEs) con ruido
contralateral, comparado con aquellos nifios entre 4.0 afios a 6.6 afios que no poseen Trastorno

del Lenguaje.



IV. PLANTEAMIENTO DE OBJETIVOS

4.1. OBJETIVOS GENERALES

1. Comparar el rendimiento de las TEOAESs con y sin ruido contralateral en nifios de 4.0 afos a

6.6 afios, con y sin Trastorno del Lenguaje.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.1. Determinar el rendimiento de las TEOAEs con y sin ruido contralateral en menores sin
Trastorno del Lenguaje.
1.2. Determinar el rendimiento de las TEOAEs con y sin ruido contralateral en menores con
Trastorno del Lenguaje.
1.3. Comparar el desempefio de las TEOAESs con y sin ruido contralateral en ambos grupos de

estudio.



V. MARCO TEORICO

5.1. Sistema Auditivo Eferente

Los sistemas sensoriales en general nos permiten la conexiéon con el mundo exterior,
recibir y procesar estimulos para lograr responder a ellos de la forma mas adecuada y de esta
manera establecer comunicacion con otros seres vivos. La audicion es uno de los enlaces mas
importantes en la cadena del habla humana, haciendo posible desarrollar una comunicacion
adecuada. Toda la informacion auditiva que llega desde la periferia hacia el 6rgano receptor, la
céclea, se dirige al 6rgano central, el cerebro, para el andlisis por medio de la via aferente
auditiva (Ajith & Vanaja, 2004). Los 6rganos superiores tienen control sobre el receptor
periférico, la céclea, por medio de la via eferente auditiva, que es una via de retroalimentacion
(Huffman & Henson, 1990 citado en Ajith & Vanaja, 2004).

Estos sistemas se han estudiado, en gran medida, guiados por la descripcién estructural
y funcional de sus respectivas vias, tanto si la informacion se transmite en direccion aferente

como eferente (Délano, Robles & Robles, 2005).

En el presente trabajo se hard una revision de la via auditiva eferente del Sistema
Auditivo, detallandose su amplia y compleja estructura, sus principales vias, su secuencia

anatoémica y las principales funciones que se le atribuyen hoy en dia.

5.1.1. Via Auditiva Eferente

La Via Auditiva no solo transmite informacién unidireccional desde la periferia hacia la
corteza cerebral, es decir informacién aferente, sino que existe ademas una via auditiva
eferente, que envia informacioén en la direccion opuesta, es decir desde zonas mas centrales
hacia la periferia. Esta via posee fibras que se proyectan desde estructuras corticales hacia la
periferia, en circuitos que comienzan y se retroalimentan en distintos niveles, desembocando
esta informacion finalmente en las CCE, las cuales se disponen en tres hileras de células en
posicion mas lateral respecto de la Unica hilera de Células Ciliadas Internas (CCI). Estos dos
grupos de células forman parte del Organo de Corti, situado dentro del conducto coclear sobre

la membrana basal en la céclea (John & Guinan, 2006, De Sebastian, 1999).



Figura. 1 Organo de Corti: Células ciliadas internas (1),
Escala vestibular ciliadas externas (E), pilares interno y externo (PI, PE),
células de Deiters (D), Hensen (H) y Claudius (C).
Membrana Tectoria (MT), estria vascular (EV), ligamento
espiral (LE), prominencia espiral (PE) (Pendemonte &

Narins, 1999).

Escala timpanica

Figura 2. Sistema Olivococlear: El haz olivococlear medial
(MOCS) cruza a la coéclea contralateral inervando a las
células ciliadas externas (CCE). El haz olivococlear lateral
(LOCS) llega a la céclea ipsilateral inervando fibras del
nervio auditivo cerca de su sinapsis con las células
ciliadas internas (CCl). MT: membrana tectoria. NC:

Nucleo coclear (Délano & Robles, 2005).

Piso IV
ventriculo /
Haz Lateral \\\// Haz Medial )

Respecto al nivel celular de la Via Auditiva, estudios de Engstrém sobre las
terminaciones nerviosas de la cOclea revelan la existencia de dos tipos de terminaciones, unas
pequefias con pocas granulaciones y otras mas grandes con muchas granulaciones, de fibras
delgadas y poco mielinizadas. Este autor demostré que las terminaciones poco granuladas
pertenecian a la via auditiva aferente, mientras que aquellas muy granuladas formaban parte de
la via auditiva eferente (De Sebastian, 1999), lo que confirma también los distintos tipos de

actividad neuronal que poseen cada una de ellas.



Por otra parte, estudios histoquimicos han encontrado diferencias entre la via auditiva
eferente y la via auditiva aferente, lo que aumenta el estado de individualidad que posee cada
una respecto a su funcionalidad dentro del Sistema Auditivo. Se demostré la existencia de
acetilcolina como mediador quimico del impulso nervioso en las terminaciones nerviosas de la
Via Auditiva Aferente, en cambio, se halld acetilcolinesterasa, un inhibidor de la transmision del
impulso nervioso, en las terminaciones de la via auditiva eferente, lo que deja de manifiesto que
esta Ultima via estd comandada por las conexiones eferentes de las vias centrales (De
Sebastian, 1999). Difiriendo de la anterior investigacion, otros estudios han llegado a la
conclusién que el neurotransmisor encargado de generar la sinapsis eferente en las CCE es
principalmente la acetilcolina, la cual actia sobre receptores nicotinicos, aunque se ha descrito
también la participacion del neurotransmisor GABA, dopamina, encefalinas y el péptido

relacionado al gen de calcitonina (Délano, Robles & Robles, 2005).

La via auditiva eferente fue descrita por primera vez por Rasmussen, en su publicacion
de 1946 “El pedinculo olivar y otras fibras de proyeccion del complejo olivar superior” (Gkoritsa,
Korres, Segas, Xenelis, Apostolopoulos & Ferekidis, 2007), donde logré identificar el Haz Olivo-
Coclear Cruzado, fibras que inician en la zona medial del complejo olivar superior y que cruzan
a nivel del piso del IV ventriculo, hacia la céclea contralateral. Luego Rasmussen describié el
Haz Olivo-Coclear no Cruzado, como un grupo de fibras amielinicas de pequefio diametro, que

no cruzan la linea media e inervan la céclea ipsilateral (Délano, Robles & Robles, 2005).

Posteriormente, Warr ahondé en el origen y la distribucién de los haces Olivo-Cocleares
Cruzados y no Cruzados, anteriormente descritos por Rasmussen. Como resultado de éstos y
posteriores estudios surgié una nueva clasificacion, por ello actualmente la via auditiva eferente
se divide en dos manojos de fibras: la rama lateral y la rama medial. La rama lateral, o Haz
Olivo-Coclear Lateral, se compone de fibras amielinizadas originadas en un grupo de neuronas
pequefias ubicadas en el complejo olivar lateral, que hacen sinapsis con las dendritas de las
neuronas aferentes, cerca de las CCI de la cOclea ipsilateral. La rama medial, o Sistema Olivo-
Coclear Medial, consiste en fibras mielinizadas provenientes de neuronas de gran tamafio
ubicadas en el complejo olivar medial que hacen sinapsis con los cuerpos celulares de las CCE
de la coclea contralateral principalmente (Gkoritsa, Korres, Segas, Xenelis, Apostolopoulos &
Ferekidis, 2007).



Se describen dos propuestas respecto a los componentes de la via auditiva eferente,
una postula la existencia de un sistema de tres circuitos interrelacionados: a) corteza-talamo-
mesencéfalo, b) mesencéfalo-complejo olivar superior-nicleo coclear y c) complejo olivar
superior-nlcleo coclear-cAclea. Otra propuesta apoya la premisa que existe una via continua
gue se retroalimenta en todos sus niveles. No existe consenso absoluto aun respecto de la
conformacion de la Via Eferente, incluso se cree que las dos teorias pueden ser

complementarias (Suarez & Velluti, 2001).

Se ha encontrado evidencia para afirmar que la Via Eferente se inicia principalmente en
la corteza auditiva primaria, capa V y VI, enviando fibras ipsilaterales hacia el coliculo inferior,
nacleo geniculado medial, nicleo coclear y complejo olivar superior. Desde el nlcleo geniculado
medial no se ha descrito la conexién hacia otras zonas del sistema nervioso, lo que sugiere que
integraria un circuito cerrado con la corteza. Por otro lado, se sugiere que desde la corteza las
fibras llegan al coliculo inferior especificamente a sus regiones laterales, dorsales y también
centrales, las cuales tienen conexiones con el complejo olivar superior ipsilateral (Délano,
Robles & Robles, 2005) y también con regiones que exceden el nlcleo central exclusivamente
auditivo. Ademas, se describe otro circuito central Eferente Auditivo, el cual se proyecta al
coliculo inferior, nucleos taldmicos no auditivos, el cuerpo estriado y la region latero-dorsal
pontina (Suarez & Velluti, 2001).

Diversos estudios, apoyados en la evidencia de la conexion cortical con la via auditiva
eferente, sugieren la posibilidad de procesamientos mas complejos que incluiria la informacion
aferente mas las acciones realizadas por la via auditiva eferente sobre una misma neurona
colicular (Suarez & Velluti, 2001). Las fibras del Sistema Olivo-Coclear son los objetivos finales
de varios bucles de retroalimentacién, tanto de la periferia (Guinan, 1996, citado en Ballestero,
Zorrilla de San Martin, Goutman, Elgoyhen, Fuchs & Katz, 2011) como de los centros superiores
de procesamiento (Robertson, 2009 citado en Ballestero, Zorrilla de San Martin, Goutman,
Elgoyhen, Fuchs & Katz, 2011).

El coliculo inferior es una estructura importante dentro de la via auditiva eferente, este
nacleo posee diversas conexiones con la corteza, lo que le confiere una alta capacidad de
realizar un procesamiento en paralelo de la informacion de tipo auditiva. Desde el coliculo
inferior descienden conexiones hacia la oliva superior y el nacleo coclear (Huffman & Henson,
1990; Saldafia et al., 1996 citado en Suarez & Velluti, 2001).
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5.1.2. Evidencia experimental de la via auditiva eferente

5.1.2.1. Haz Olivo-Coclear Medial

En 1956, Galambos demostré la capacidad del Haz Olivo-Coclear Medial para disminuir
la amplitud o abolir al potencial de accibn compuesto del nervio auditivo, al estimular
eléctricamente las fibras olivo-cocleares del piso del IV ventriculo, en consecuencia, este haz de
fibras eferentes produce una disminucién de la amplitud de dicho potencial, que ademas es
proporcional a la intensidad de la estimulacion eléctrica y la intensidad del sonido. Estudios han
comprobado que el Haz Olivo-Coclear Medial, mediante este proceso, es capaz de disminuir la
respuesta N1 del potencial de accién del nervio auditivo, tanto ipsi como contralateralmente.
(Suarez & Velluti, 2001; Délano, Robles & Robles, 2005).

En estudios posteriores se comprobd que la estimulacién eléctrica de estas fibras olivo-
cocleares corresponden a un proceso inhibitorio y producen, ademas, un aumento de la
amplitud del potencial microfénico coclear. Al estimular eléctricamente el piso del IV ventriculo
es mas probable que se activen las fibras del Haz Olivo-Coclear Medial que las del Lateral, ya
gue las fibras Laterales son amielinicas y de didmetro pequefio, por ello son mas dificiles de
estimular por pulsos eléctricos (Fex, 1959 citado en Suarez & Velluti, 2001; Délano, Robles &
Robles, 2005). Por lo anterior, en los estudios de Galambos y Fex probablemente actle en

forma fundamental el Haz Olivo-Coclear Medial y no el Lateral (Délano, Robles & Robles, 2005).

Estudios mas recientes han demostrado que la estimulacién eléctrica del Haz Olivo-
Coclear Medial produce una pérdida de sensibilidad y agudeza de sintonizacién en la respuesta
mecanica coclear. Estimulando eléctricamente el coliculo inferior en cobayos, se observa en la
céclea contralateral al coliculo inferior estimulado, una disminucién del potencial de accién
compuesto, equivalente a 3 dB-6 dB y un aumento del potencial microfénico coclear (Mulders &
Robertson citado en Délano, Robles & Robles, 2005).

La modificacion del estado mecanico de la céclea es la capacidad de la CCE de alterar
su longitud, a través de la proteina prestina, generando a su vez cambios de posicién en los
cilios de las CCE, los cuales influyen en la mecénica coclear, interviniendo de este modo
directamente en la transduccion de la sefial acustica en la CCl. Este mecanismo de cambio de
la sensibilidad coclear, que se provoca principalmente a bajas intensidades, se conoce con el
nombre de “amplificador coclear” y se cree que el Haz Olivo-Coclear Medial tiene implicancias
en él (John & Guinan, 2006).
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Algunos experimentos apuntan a la creencia que el Haz Olivo-Coclear Medial tendria
otra relevante funcion dentro del Sistema Auditivo, las OAEs. Ademas se postula que la
produccion de este fenédmeno se debe también a la motilidad autébnoma que poseen los cilios de

las CCE. Se cree que ambas teorias pueden ser complementarias (Suarez & Velluti, 2001).

Otros estudios hallaron cambios cuantitativos en las amplitudes de los potenciales de
accion y el microfénico coclear en distintos niveles de la Via Auditiva dependiendo del nivel de
conciencia del sujeto. Los autores atribuyeron estos cambios al Haz Olivo-Coclear Medial
(Suérez & Velluti, 2001).

Un estudio realizado en humanos encontré una asociacion entre la capacidad de
mejora en una tarea de discriminacion de sonido en ruido y un aumento en el reflejo coclear, por
medio de la actividad del Haz Olivo-Coclear Medial (Boer & Thornton, 2008 citado en Irving,
Moore, Liberman & Sumner, 2011), lo que sugiere que la plasticidad del Haz Olivo-Coclear
Medial pueden tener un papel en el aprendizaje perceptivo (Irving, Moore, Liberman & Sumner,
2011).

5.1.2.2. Haz Olivo-Coclear Lateral

El estudio experimental del Haz Olivo-Coclear Lateral ha sido mas esquivo, debido a
gue sus fibras son amielinicas, muy finas, dificiles de manipular eléctricamente y de registrar su
actividad. Se han realizado estimulaciones en el Haz Olivo-Coclear Lateral con los
neurotransmisores acetilcolina y sustancias GABA-érgicas, donde las primeras tendrian un
efecto estimulador sobre la via aferente, en cambio las segundas tendrian el efecto contrario
(Suérez & Velluti, 2001).

5.1.3. Funciones de la Via Auditiva Eferente

Los resultados obtenidos al estudiar experimentalmente la Via Auditiva Eferente
sugieren, en primer lugar, que el grueso de las funciones de sus neuronas es servir como
efectoras de este sistema de retroalimentacion de arriba hacia abajo (Irving, Moore, Liberman &
Sumner, 2011). Este complejo sistema modula la sensibilidad auditiva a distintos niveles
neurales, incluso a nivel coclear y sus principales haces son el Haz Olivo-Coclear Medial y

Lateral.
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Las posibles funciones especificas que se conocen en la actualidad sobre el Sistema
Auditivo Eferente estarian dadas casi exclusivamente por el Haz Olivo-Coclear Medial, ya que la
escasa informacién que se ha obtenido acerca del Haz Olivo-Coclear Lateral hace muy dificil

especular acerca de su funcién (Délano, Robles & Robles, 2005).

Se sugiere que las neuronas de la Via Auditiva Eferente, a través de los distintos
circuitos, regulan varios aspectos del procesamiento auditivo, incluyendo:

e Regulacién del estado dinamico de la coclea, a través del amplificador coclear (Guinan,
1996 citado en Ballestero, Zorrilla de San Martin, Goutman, Elgoyhen, Fuchs & Katz,
2011; Délano, Robles & Robles, 2005; Suarez & Velluti, 2001),

e Deteccion de las sefales auditivas pertinentes (Dolan & Nuttall, 1988; Winslow &
Sachs, 1988; Kawase et al.,, 1993; Maison et al., 2001; Tan et al., 2008 citado en
Ballestero, Zorrilla de San Martin, Goutman, Elgoyhen, Fuchs & Katz, 2011),

e Atencion selectiva o control de la sensibilidad de la coclea, de acuerdo al estado de
atencién del sujeto (Oatman, 1976; Délano et al, 2007 citado en Ballestero, Zorrilla de
San Martin, Goutman, Elgoyhen, Fuchs & Katz, 2011; Délano, Robles & Robles, 2005;
Suarez & Velluti, 2001),

e Eliminacion de los sonidos internos (Suarez & Velluti, 2001),

e Proteccion contra el trauma acustico (Rajan, 2000; Taranda et al., 2009 citado en
Ballestero, Zorrilla de San Martin, Goutman, Elgoyhen, Fuchs & Katz, 2011; Délano,
Robles & Robles, 2005; Suérez & Velluti, 2001),

e Reduccion del efecto de enmascaramiento producido por ruido u otros tonos (Délano,
Robles & Robles, 2005; Suarez & Velluti, 2001),

e Modulacion de las aferencias auditivas durante el ciclo suefio-vigilia (Délano, Robles &
Robles, 2005; Suérez & Velluti, 2001),

e Modulacion de las sefiales asociadas con la localizacién de los sonidos en el espacio, a
través de ajustar las sefales aferentes de las dos orejas para permitir que el procesador
central mantenga una precision en la localizacién del sonido durante los cambios en la
sensibilidad auditiva (Irving, Moore, Liberman & Sumner, 2011) y

e Posiblemente, una funcién dentro del aprendizaje perceptivo (Irving, Moore, Liberman &
Sumner, 2011).
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Aunque la importancia del sistema de la audicién esta bien establecida, muchos de los
eventos celulares implicados en su funcion siguen siendo desconocidos (Ballestero, Zorrilla de
San Martin, Goutman, Elgoyhen, Fuchs & Katz, 2011).

La via auditiva eferente es el puente y mediador con el que el sistema nervioso recibe
las sefales acusticas, ejerce sus acciones sobre la entrada auditiva y modifica el procesamiento
a distintos niveles, es decir, provee el nexo para establecer relaciones adecuadas o necesarias

entre el sistema auditivo y el sistema nervioso central en general (John & Guinan, 2006).

5.2. Emisiones Otoacusticas (OAES)

El Sistema Eferente Auditivo posee un haz encargado de modular las OAEs provocadas
en las CCE, este es el Haz Olivo-Coclear Medial. Es por ello que se utilizan hoy en dia las OAEs
como un método efectivo (Sininger & Cone-Wesson, 2004) y no invasivo (John & Guinan, 2006)

para evaluar el funcionamiento del Sistema Eferente Auditivo.

Las OAEs son sonidos que pueden ser captados en el oido externo por medio del uso
de microfonos de alta sensibilidad. Estas son producidas por la accion de las CCE en respuesta
a una estimulaciéon o de manera espontanea, sirviendo de reflejo del funcionamiento no lineal de
estas células, que aumentan la sensibilidad y selectividad a ciertas frecuencias. El movimiento
de las CCE ha sido denominado como micromecanica coclear, este fenémeno se produce por
los cambios de potencial en el medio como respuesta a la vibracion producida por una
estimulacion auditiva. Como consecuencia de este movimiento ciliar se produce el movimiento
de los liquidos del oido interno, el que provoca el movimiento, en reversa, de la cadena osicular
en el oido medio, llegando a la membrana timpanica como una energia acustica llamada OAEs
(Arslan et al., 2001).

Se ha demostrado que las OAEs son altamente sensibles a los cambios en la audicion,
observandose normales en oidos completamente indemnes, tanto en sus porciones interna,
media y externa. En caso de existir cualquier alteracion en estos componentes, se encontraran
alteraciones en las OAEs (Vink, Van Cauwenberge, Corthals & De Vel, 1998). Esta capacidad
de detectar alteraciones presentes en la cOclea, las han transformado en un método de
diagnostico muy usado en los Ultimos afos, que destaca por ser objetivo y no invasivo

(Balatsouras, Kaberos, Kloutsos, Economou, Sakellariadis, Fassolis & Korres, 2006).
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Existe controversia respecto a si existe lateralidad en el resultado de las OAEs, ya que
en algunos estudios se ha observado una leve preponderancia del oido derecho por sobre el
oido izquierdo en la amplitud de las OAEs, en cambio en otras investigaciones no se han
encontrado dichas diferencias (Werner, 2006; Stuart & Butler, 2012).

Las OAEs pueden ser clasificadas en Espontaneas y Evocadas o Provocadas, segin la

necesidad del uso de un estimulo auditivo para su aparicién y consecuente registro.

5.2.1. OAEs Espontaneas

Son sonidos de banda estrecha que pueden ser captadas en ausencia de estimulacion
sonora (Uribe & Durand, 2005). Se cree que tienen origen en los micromecanismos
autorreguladores normales de la coclea. Se ha visto que estan presentes entre un 60% a 70%

de los oidos normales.

5.2.2. OAEs Provocadas

Las OAEs Provocadas o Evocadas, son sonidos captados luego de la estimulacion
sonora. De ellas, las mas usadas en la clinica son las OAEs Transientes (TEOAES) y las OAEs
Producto de Distorsién (DPOAESs) (Balatsouras, Kaberos, Kloutsos, Economou, Sakellariadis,
Fassolis & Korres, 2006) debido a su objetividad, rapidez y su baja invasividad, lo que resulta
en un procedimiento muy tolerado por los pacientes. Es por estas razones que su mayor utilidad
se encuentra en los programas de screening auditivo de neonatos y nifios (Pavlov&inova,

Jakubikové, Trnovec, Lancz, Wimmerové, Sovéikova & Palkovitova, 2010).

5.2.2.1 OAEs Producto de Distorsion (DPOAES)

Son respuestas evocadas por una estimulacion simultanea con dos tonos primarios, F1
y F2, que generan elementos no lineales que deforman la respuesta y que crean sonidos que no
estaban presentes en la sefial de entrada, cuyas frecuencias tienen relacién matematica con las
frecuencias de los tonos primarios F1 y F2. Los productos de distorsién mas utilizados son los

correspondientes a 2f1-f2 (Werner, 2006).
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5.2.2.2 OAEs Transientes (TEOAES)

Las TEOAEs son evocadas en la clinica generalmente por un tono burst o un estimulo
click, de banda ancha, ambos estimulos se caracterizan por ser de corta duracion, por ello su
nombre de “transientes”. Especificamente, el estimulo click posee frecuencias que oscilan entre
1000 Hz y 4000 Hz, el cual se repite cada 20 ms por una ventana de 100 ms, el cual
generalmente es presentado a 80 dB SPL (Werner, 2006). Lo anterior generara una gran
cantidad de respuestas, que seran evaluadas a través de los criterios de positividad, las cuales
deben ser promediadas para la obtencion de una TEOAE Unica y representativa. Las TEOAEs
incluyen una serie de caracteristicas que haran que el sonido captado por el micréfono sea
considerado una OAE, estas son: a) la reproductividad, cuyo porcentaje debe ser mayor al 70%;
b) la estabilidad de la sonda y c) el nivel de ruido, que no debe sobrepasar los 40 dB, incluyendo
el ruido del ambiente y de la maquina o artefactos. Una relacién sefial ruido de 3, 6 0 9 dB es
considerada por algunos autores como necesaria para considerar la sefial recibida como OAE,

el niumero exacto a considerar varia dependiendo del investigador.

Este tipo de emisiones pueden ser registradas en casi la totalidad de los oidos
normales, incluso en los recién nacidos, aunque la amplitud de las TEOAEs en nifios es
habitualmente mayor que en adultos. Se ha puesto de manifiesto que cuando se presenta
audicion con umbrales bajo los 20 dB HL las TEOAES estan siempre presentes y que en casos
de pérdidas auditivas sensorioneurales puramente endococleares, con umbrales por encima de
40 dB HL, las TEOAEs estan siempre ausentes (Vink, Van Cauwenberge, Corthals & De Vel,
1998).

Estudios declaran que las mujeres presentan mayor sensibilidad auditiva que sus pares
hombres, evidenciado esto en todas las evaluaciones auditivas centrales y periféricas. En
cuanto a la amplitud de las OAEs, las diferencias también son a favor de las mujeres,
manifestandose esto con mayor intensidad al referirnos a las de tipo espontaneas y transitorias
gue en las productos de distorsion. Existen argumentos de tipo anatomicos, fisiolégicos,

hormonales y sociales (exposicion a ruido) (Werner, 2006).

Existe una sutil diferencia entre la sensibilidad del oido derecho frente al izquierdo,
siendo el dltimo mas sensible. Esto se replica también al evocar las TEOAES, donde se observa
una mayor amplitud de las mismas en el oido derecho (Robinette, 1992 citado en Werner,
2006).



16

5.3. Efecto de Supresién

Las OAEs han sido utilizadas para medir la atenuacion de sonidos fuertes y/o ruidos que
generan las células ciliadas en el oido interno. Esto queda en evidencia al presentar un sonido
en un oido normal contralateralmente, ya que es posible apreciar una reduccién o eliminacion de
la amplitud de las OAEs capaz de registrarse en el conducto auditivo externo a través del
micréfono de la sonda, este efecto es el llamado Efecto de Supresion (ES). Esta supresion de
las OAEs se atribuye a la activacion del Haz Olivo-Coclear Medial que tiene un impacto en la
micromecanica coclear, mas especificamente las CCE del érgano de Corti. Por este motivo,
estudiar la supresion o reduccién en la amplitud de las OAEs, en presencia de estimulacion
acustica contralateral, se ha convertido en un método no invasivo de estudio del Sistema
Eferente Auditivo. Se ha planteado que una de las funciones del Haz Olivo-Coclear Medial es
proteger al sistema auditivo de la sobre estimulacién acustica mediante el ES, ademas, es
capaz de sostener la supresiéon durante una estimulacién contralateral prolongada (Van Zyl,
Swanepoel & Hall 111, 2009).

Los primeros en dar cuenta de este ES fueron Collet et al. (citado en Alarcén, Bowen &
Olivares, 2009). Estos investigadores demostraron que la amplitud de las OAEs en el oido
testeado disminuye al estimular contralateralmente con un ruido de banda ancha. También
notaron que este efecto depende directamente de la intensidad del ruido contralateral. Es asi
como nace el “Efecto Eferente de Collet” (Ryan et al. citado en Alarcén, Bowen & Olivares,

2009) que se refiere a la ausencia de supresion frente a la estimulacion ante una lesion neural.

El ES puede ser originado con un tono puro o con cualquier otro estimulo sonoro, como
por ejemplo un ruido; este efecto puede desencadenarse al estimular el mismo oido testeado
(supresion ipsilateral), en el oido contralateral (supresidon contralateral) o en ambos oidos
(supresion bilateral) (Gkoritsa, Korres, Segas, Xenelis, Apostolopoulos & Ferekidis, 2007).
Velenovsky et al. (2002) descubrieron que al observar el ruido NB (noise narrow band o ruido de
banda estrecha) y el ruido WN (white noise o ruido blanco), ambos, a niveles de presién sonora
similares, no causaron el mismo ES. El ruido NB a 60 dB SPL no era un supresor efectivo,
mientras que el ruido de WN con la misma intensidad se asocié con una reduccion de los
niveles de OAEs (Velenovsky & Glattke, 2002).
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Collet et al. (citado en Velenovsky & Glattke, 2002) evidenciaron que al estimular
contralateralmente con un ruido de banda ancha a 50 dB SPL este efecto iba aumentando su
potencialidad en el tiempo, asi, entre 10 a 15 ms se presenta un ES de aproximadamente 2 dB,
los que van aumentando a medida que se sostiene el ruido y ya entre los 15 a 20 ms se aprecia
ES de aproximadamente 6 dB. Sin embargo, Velenovsky et al. (2002) no evidenciaron
diferencias significativas entre la supresion que se genera al comienzo del estimulo contralateral

con la que existe durante la prolongacion de este ruido.

Es importante destacar que para que se presente el ES debe haber indemnidad del Haz
Olivo-Coclear, asi lo demostraron Williams et al. (1993) en un estudio, tras la neurectomia
vestibular unilateral de un sujeto al que también se le seccion6 el Haz Olivo-Coclear. Se observé
gue tras la estimulacion contralateral el ES en las OAEs era nulo en el lado seccionado. Todo
esto se observd en presencia de reflejo acustico bilateral, por lo tanto, se puede inferir que el ES
no forma parte de una actividad refleja. Concluyeron que la falta de supresién en el lado
seccionado es debido a la interrupcion del Haz Olivo-Coclear, lo que tiene como consecuencia

la eliminacién del control eferente sobre las células receptoras.

No obstante lo anterior, algunos experimentos electrofisiologicos realizados por Guinan
& Guifford (1988); Liberman (1989); Warren & Liberman (1989); Wiederhold (1986) (citados en
Giraud, et al. 1995) han demostrado que en animales en los que los muasculos del oido medio
fueron cortados, la estimulacion eléctrica que se realizé contralateralmente del Haz Olivo-
Coclear fue capaz de disminuir las respuestas del nervio auditivo, asi como también la amplitud
de las OAEs ,sugiriendo que otro mecanismo, ademas del Haz Olivo-Coclear, posiblemente

estaria influyendo en la generacién de las OAEs.

Ademas, estudios realizados por Giraud, et al. (1995) reconocen la participacion del Haz
Olivo-Coclear Medial en la disminucién de la amplitud de las OAEs en presencia de ruido
contralateral, sin embargo una supresion residual de las OAEs, que persistid después de la
seccion del nervio vestibular, sugiere que otro mecanismo esta implicado en este fenémeno, los
autores postulan que la participacion de un mecanismo que implica otra zona del oido medio,

tales como el masculo tensor del timpano, no se puede excluir como una posible causa.
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Se ha observado que las contracciones del musculo tensor del timpano pueden
aumentar la impedancia del oido medio, lo que dificultaria el paso de la sefial acustica hacia el
oido externo, complejizando asi su recepcidon mediante la tecnologia actualmente disponible
para detectar este tipo de sefiales. En consecuencia, existiria una deficiencia del método clinico
de recoleccion del dato requerido, lo que se traduciria como una falsa disminucién de la
amplitud de las OAEs con ES. Es por esto que el sonido/ruido con el que se inducira la aparicion
de dicho efecto se debe mantener por debajo del umbral del reflejo estapedial, para que no
interfiera con un aumento de impedancia. Con un instrumento clinico tipico el umbral del reflejo
estapedial se desencadena alrededor de 75 dB SPL ante la presentacién de un ruido de banda
ancha. Sin embargo, estos instrumentos clinicos no detectan las contracciones més pequefias
del musculo tensor del timpano, las cuales podrian ser producidas por estimulaciones de entre
60 y 65 dB SPL (John & Guinan, 2006).

Otra dificultad clinica que se ha detectado al momento de realizar las TEOAEs con ES
es que la frecuencia de los clics y los niveles cominmente utilizados para evocarlas son
particularmente inductores de la actividad del Haz Olivo-Coclear Medial. De todas maneras, no
esta claro hasta qué punto el resultado es alterado por el efecto que evocé el estimulo en la
actividad de este haz, ya que se ha descrito que el ES contralateral se altera escasamente por

la presencia de un estimulo ipsilateral (John & Guinan, 2006).

5.4. Procesamiento Auditivo Central (PAC) y Desorden del Procesamiento Auditivo
Central (DPAC)

A partir de la informacién mencionada hasta ahora es posible establecer una directa
relacion entre el funcionamiento del PAC y el Sistema Eferente Auditivo, siendo posible
evidenciar alteraciones presentes en el PAC a través de la supresion o reduccion en la amplitud
de las OAEs. Al comparar el ES de las OAEs en nifios con DPAC y nifios sin alteraciones del
PAC, se obtiene como conclusién que los valores registrados de las OAEs son menores en

nifios con DPAC, que en los menores sin alteraciones (Burguetti & Carvallo, 2008).
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Segun lo propuesto por los autores Bregman (1990), Duetch (1975; 1982), Handel
(1984; 1989), Jones (1987), McAdams & Bregman (1979) y McAdams & Saariaho (1985)
(citados en American Speech-Language-Hearing Association, 1996) el SNAC es fundamental
para las funciones auditivas, incluyendo el procesamiento del lenguaje hablado, ademas de
otras complejas sefiales, sin embargo, para llevar a cabo dichas tareas es necesario involucrar
otros factores, como lo son atencién, aprendizaje, motivacién, memoria y procesos de decision,
los cuales intervienen incluso en las tareas auditivas méas simples. La informacion contextual
existente influencia el andlisis perceptivo de la sefial aclstica, a partir de lo cual diversas fuentes
de conocimiento interactdan llevando a cabo y manteniendo el procesamiento auditivo, tanto del

lenguaje hablado como de otras sefiales acusticas complejas, entre ellas la muasica.

Existen diferentes mecanismos a partir de los cuales es posible codificar las distintas
formas en que se presenta un estimulo acustico. Dichos mecanismos constituyen el llamado
Procesamiento Auditivo Central (PAC) (Forest & Green, 1987; Formby & Muir, 1988; Hirsch,
1959; Roth, Kochar & Hind, 1980 citado en ASHA, 1996).

Los autores Plomp (1976), Tyler (1992) y Warren (1984) (citados en American Speech-
Language-Hearing Association, 1996) postulan que gran parte de lo que constituye el PAC es
preconsciente, es decir, ocurre antes de la toma de conciencia del oyente.

Segun la American Speech-Language-Hearing Association - ASHA (1996), el PAC
incluye los mecanismos y procesos del sistema auditivo responsables de:

e Localizacion y Lateralizacion del sonido: La localizacion permite ubicar la fuente sonora
en el espacio de manera horizontal, mientras que la lateralizacion permite percibir el
sonido dentro del craneo. A partir de ambos es posible diferenciar los sonidos por
tiempo e intensidad.

e Discriminacidon Auditiva: Permite diferenciar sonidos de distinta frecuencia, duracion e
intensidad, pudiendo distinguir entre dos 0 mas sonidos.

e Reconocimiento de Patrones Auditivos: Permite reconocer patrones suprasegmentales

(entonacién y prosodia) de distinta frecuencia, duracién, intensidad y timbre.
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® Aspectos Temporales de la Audicion:
- Resolucién Temporal: Habilidad para detectar intervalos de silencio entre sonidos.
- Enmascaramiento Temporal: Sonido que enmascara antes (anterdgrado) o después
(retrégrado) de la aparicién de la sefal.
- Integracién Temporal: Sumacién de actividad neuronal producto del aumento de la
duracién del estimulo sonoro.
- Ordenamiento Temporal: Habilidad que permite reconocer la secuencia de dos o mas
sonidos en el tiempo.

e Desempefio Auditivo frente a Sefiales AcuUsticas Competitivas: Identificacion y
discriminacién en presencia de habla o ruido de fondo.

e Desempefio Auditivo frente a Condiciones de Degradacion de la Sefal Acustica:
Capacidad para comprender el mensaje completo, ain cuando una porcién de él se

encuentra distorsionada frecuencial o temporalmente.

Se estima que estos procesos y mecanismos se aplican en sefiales tanto verbales como
no verbales, afectando mdultiples areas de funcionamiento, incluyendo habla y lenguaje. Tales

procesos poseen correlatos neurofisiolégicos y conductuales.

Muchos de los mecanismos y procesos neurocognitivos involucrados en tareas de
reconocimiento y discriminacién, son dedicados especificamente al procesamiento de las
sefiales acusticas, mientras que otros, como el proceso de atencién o las representaciones de

lenguaje a largo plazo, no lo son (Katz, 2002).

El PAC puede presentar deficiencias o alteraciones en su funcionamiento, lo que se
conoce con el nombre de Desorden del Procesamiento Auditivo Central (DPAC). El DPAC es
una deficiencia observada en uno o mas de los mecanismos incluidos en el PAC mencionados
anteriormente. Se cree que en algunas personas el DPAC resulta de la disfunciéon de los
procesos y mecanismos dedicados a la audicién; para otros el DPAC puede derivar de alguna
disfuncion general, como un déficit de atencion o déficit de sincronizacion neural, que afecta el
rendimiento a través de diversas modalidades (American Speech-Language-Hearing
Association, 1996).
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Jerger citado por Katz (2002) propone que existen tres evidencias que apoyan un
desorden perceptivo auditivo relativamente puro; primero, la evidencia audiologica de nifios y
adultos con lesiones conocidas del SNAC. La segunda evidencia se sustenta en muchos
estudios que se han realizado en profundidad en nifios y adultos, cuya Unica dificultad es la
capacidad de oir bien en situaciones complejas de escucha, lo cual se confirma con la ausencia
de trastornos concomitantes de habla/lenguaje. La tercera evidencia fundamenta que los Unicos
problemas de escucha que presentan algunas personas mayores, pueden estar asociados a

cambios del SNAC relacionados con la edad.

Los autores Colson, Robin & Luschei (1991) y Robin, Tranel & Damasio (1989) (citados
en ASHA, 1996) proponen que las lesiones cerebrales asociadas a DPAC pueden estar
situadas a nivel cortical, tanto en el I6bulo temporal, como en el parietal derecho e izquierdo, o
bien a nivel subcortical, especificamente en el tdlamo, ganglios basales y estructuras del tronco
cerebral. Las lesiones corticales pueden interrumpir una variedad de procesos auditivos
centrales generalmente de manera bilateral. Se ha demostrado en estudios que los juicios de
orden temporal pueden ser afectados bilateralmente luego de la lesion o neuropatologia en el
I6bulo temporal izquierdo y/o derecho. Ademas, segun Robin, Tranel y Damasio (1989) (citados
en ASHA, 1996), las lesiones del area témporo-parietal derecha pueden provocar problemas
bilaterales. Los autores Musiek, Baran y Pinheiro (1994) (citados en ASHA, 1996) exponen que
a partir de una lesion cortical ha sido posible encontrar deficiencia contralateral en escucha
dicética y tareas de habla de baja redundancia monoaural. Las neuropatologias que conducen
al diagnéstico médico son también responsables del DPAC; sin embargo, la situacion es mas
compleja cuando los pacientes manifiestan trastornos de lenguaje o habla, siendo su causa mas
probable la neuropatologia (ASHA, 1996).

Para los autores Tallal et al. (1993) y Campbell et al. (1985) (citados en ASHA, 1996),
una serie de marcos tedricos postulan vinculos entre PAC y funciones cognitivas, linglisticas,
sociales y afectivas, todas involucradas en la adquisicién y uso del lenguaje. Estos marcos
varian en la amplitud de los que se centran principalmente en la audicién para aquellos que ven
el proceso auditivo como un componente del sistema cognitivo. Estas teorias destacan la
complejidad de las relaciones entre DPAC y discapacidades tales como el trastorno del

desarrollo del lenguaje o dificultades de aprendizaje.
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5.5. Trastorno de Lenguaje

Para poder abordar de mejor forma los Trastornos del Lenguaje, se debe primero tener
un conocimiento, a lo menos general, respecto del desarrollo normal del lenguaje en los

menores, cuyo rango etario corresponde al del presente estudio.

En relacién a la adquisicion y desarrollo del lenguaje existen diversos modelos
psicolinguisticos explicativos, entre ellos, el Modelo Linguistico de Chomsky, a partir del cual se
determina que “todo nifio nace con una predisposicion genética para desarrollar el lenguaje, a
partir de la adquisicion de competencias adecuadas al descubrimiento y al analisis de la lengua”
(Chomsky, 1972). Esta hip6tesis explicativa es apoyada o reforzada por la rapidez y regularidad
con la que se lleva a cabo el desarrollo linglistico de todo nifio, el cual si se produce
normalmente, logra alcanzar la adquisicion del dispositivo de la lengua entre los 18 y los 30

meses (Lennenberg, 1967).

Otro modelo explicativo es el Modelo Cognitivo, segun el cual los conocimientos de
todos aquellos mecanismos que subyacen a la adquisicion del lenguaje requieren determinar
inicialmente, a través de procesos cognitivos, todas aquellas estrategias a partir de las que se
llevara a cabo el analisis de las formas en las que el menor lograra apropiarse de su propia
lengua, adoptando principios operativos, los cuales seran utilizados al momento de relacionar el
significado de los enunciados y su forma en un contexto sociofamiliar y sociocultural dado
(Narbona & Chevrie-muller, 2001).

Por dltimo, existe un modelo explicativo global e interaccionista que aborda la
adquisicién del lenguaje desde el andlisis de la capacidad, siendo utilizado como instrumento
conjunto de la representacion y de la comunicacién humana. Esta hip6tesis explicativa es el
llamado Modelo Interaccionista, en el cual se examina el lenguaje no sélo en relacion a su
organizacién en estructuras complejas, sino también en funciéon de los contextos de los que
depende parcialmente su adquisicién y posterior desarrollo. Esta orientacion permite analizar la
estructura de las conductas verbales y la configuracién de los parametros del contexto que

interactdan significativamente con estas conductas (Narbona & Chevrie-muller, 2001).
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La adquisicion del lenguaje comienza con el desarrollo temprano de ciertos patrones
prelinguisticos, los cuales son posibles de delimitar en términos de las caracteristicas etarias en
las que se hacen presentes en la mayor parte de la poblacion. En relacién a lo anterior, Oller
(1980) y Oller & Lynch (1993), han dividido en cinco etapas o estadios el desarrollo

prelinglistico de los menores de 0 a 18 meses.

La adquisicién tipica del lenguaje, evoluciona de manera progresiva a lo largo del
desarrollo de un nifio. Siendo el lenguaje una conducta primaria del ser humano, convirtiéndose
en la base de toda comunicacién. Un menor en desarrollo debe estar en condiciones optimas
desde el punto de vista neuroldgico, linguistico y psicolégico para poder adquirir y desarrollar el
lenguaje y el habla con normalidad. Sin embargo, una alteracién en estas dimensiones puede
provocar el menoscabo de las distintas etapas o periodos de adquisiciébn en uno o varios
aspectos del lenguaje o habla del menor, provocando trastornos que imposibilitan una correcta

utilizacién de la comunicacién oral.

Se considera que los deso6rdenes del habla y el lenguaje en los nifios son multicausales.
Tanto los desordenes miofuncionales, fisura labio palatina, sindromes, retardo mental,
desordenes psicolégicos como el mutismo selectivo, afasia receptiva pueden resultar en un
retraso del habla o lenguaje. En la etapa pre-escolar, una gran cantidad de trastornos se
relacionan con el lenguaje receptivo, con mecanismos del PAC y con el lenguaje expresivo,
dando como resultado un desarrollo anormal del habla. Entre ellos existen ciertas formas de
Trastornos del Lenguaje como el DPAC, TEL Expresivo, retraso del lenguaje secundario a
pérdida auditiva moderada a severa y/o secundario a una otitis media (Psillas, Psifidis,

Antoniadou-Hitoglou & Kouloulas, 2006).

La presencia de Trastorno de Lenguaje se puede presentar cuando un menor posee un
retraso de lenguaje debido a ciertos trastornos adquiridos, en los cuales se ve afectado el
lenguaje o como trastorno delimitado Unicamente a esta area, es decir, el Trastorno Especifico
del Lenguaje (TEL).
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En términos generales, se esta ante la presencia de un retraso del lenguaje cuando a
los “16 meses no ha iniciado la expresion de palabras aisladas con sentido propositivo o si a los
2 afos no construye frases de 2 palabras” (Artigas, Rigau & Garcia-Nonell, 2008), la
comprension sera basicamente extralingliistica, es decir, se apoya en elementos
comunicacionales no linguisticos, como la prosodia (acento, entonacién y ritmo) y elementos
pragmaticos. Ademas, la aparicion de las primeras palabras suele ser temporalmente normal,
pero el paso a dos palabras es dificultoso. Por ultimo, la expresién del lenguaje se caracteriza
por ser escasa o presentar errores principalmente sintacticos, pudiendo verse afectado el orden
de las palabras en la frase, ausencia o alteracion de auxiliares y flexiones o simplemente, la
ausencia de palabras en la expresion comunicativa (Jérdan, Barroso, Brun, Dorado, Garcia,
Matin & Nieto, 2005). Por otra parte se considera que un nifio presenta un retraso simple del
lenguaje cuando es capaz de comprender adecuadamente respecto a su edad y su desarrollo
del lenguaje es normal, pero con un desfase cronolégico en relacién a un nifio de la misma edad
(Artigas, Rigau, & Garcia-Nonell, 2008).

Los Trastornos del Lenguaje se pueden adquirir luego de algin tipo de injuria o lesién, o
bien como consecuencia de una enfermedad congénita. Las causas mas frecuentes de “afasia
infantil” son los traumatismos, y en menor medida, los tumores e infecciones. Estos trastornos
adquiridos del lenguaje después de una lesién, son afasias en si mismas, sin embargo no se
utiliza este término en el caso de un menor de dos afios 0 menos cuya adquisicion lingiistica se
encuentra en desarrollo al momento de la lesion, dado que en estos casos es dificil determinar
de manera certera hasta qué punto el lenguaje previo a la lesién era 6ptimo. Por otra parte, no
existe correlacién area-trastorno entre la afasiologia adulta y la que se cumple en los nifios que
sufren el trastorno durante el periodo de adquisicién (J6rdan, Barroso, Brun, Dorado, Garcia,
Matin & Nieto, 2005).

La ASHA define TEL como:

La anormal adquisicion, comprensién o expresion del lenguaje hablado o
escrito. El problema puede implicar todos, uno o alguno de los
componentes fonolégico, morfolégico, semantico, sintactico o pragmatico
del sistema linglistico. Los individuos con trastorno del lenguaje tienen a
menudo problemas de procesamiento del lenguaje o de abstraccion de la
informacion significativa para almacenamiento y recuperacion por la

memoria a corto y largo plazo (1980).
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El TEL es un trastorno del lenguaje primario, dado que no se explica o no es secundario
a alteraciones neuroldgicas, audioldgicas, motrices u otras afecciones, que pudiesen explicar las
dificultades linglisticas. Por lo anterior, para determinar si un menor posee TEL, se deben
cumplir ciertos criterios de exclusion, los que se detallan a continuacion (Stark & Tallal, 1981):
e  Audicién normal.
e Coeficiente Intelectual (Cl) manipulativo dentro de rangos normales (mayor a 85)
e Ausencia de trastornos emocionales y conductuales severos.
e Habilidades motoras del habla normales.
e Ausencia de signos neurol6gicos (epilepsia, lesiones, etc.) que pudieran ser causa del
trastorno.
e Si el trastorno de lenguaje se enmarca en otra patologia primaria (retraso mental, lesion
cerebral, trastornos emocionales severos, etc.), entonces hablamos de trastornos

secundarios.

En relacién a la prevalencia de los TEL, la variabilidad respecto a los criterios utilizados
y la edad de los menores que conforman las muestras de los distintos estudios al respecto,
hacen dificil determinarla de manera certera y concreta. Sin embargo, segun los datos
entregados en el DSM-IV-TR (APA, 2000), en nifios de aproximadamente tres afios la
frecuencia de TEL es de 10-15% y en la poblacién de edad escolar, este valor disminuye
significativamente, constituyendo el 3-7% de los nifios que se encuentran en dicho rango etario.
También se ha demostrado que el TEL es mas frecuente en hombres que en mujeres. Se
sugiere ademas la presencia de un importante componente genético en relacién a la existencia
de TEL, dado que es posible encontrar diferentes casos en una misma familia (Jérdan, Barroso,
Brun, Dorado, Garcia, Matin & Nieto, 2005). Por otra parte, el TEL se ha asociado a déficit

atencional y a dislexia en etapas posteriores del desarrollo (Catts, 1993).

Los niflos con TEL, presentan diversas dificultades, entre ellas se observa una
disminucién de la percepcién y procesamiento de estimulos auditivos, tanto linguisticos como no
linglisticos, incluyendo el procesamiento temporal rapido de estimulos no linguisticos (Tallal,
2000). Segun Gillam et al. (2003), “el procesamiento limitado consistiria en una restriccion en la
capacidad de la memoria de trabajo, una disminucion en la cantidad de energia necesaria para
procesar la informacion, o una combinacion de ambas”. Esta limitada habilidad de
procesamiento general, tiene un efecto adverso sobre la adquisicion de morfemas que

sobresalen menos fonéticamente y son de corta duracion (Leonard, McGregor, & Allen, 1992).
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Leonard et al. sefialan que:

Este planteamiento no supone una dificultad en percibir los morfemas
gramaticales, sino que los morfemas gramaticales requieren mayor demanda
cognitiva, lo que debilitaria el sistema de procesamiento ya deficitario. Debido a
que el habla tipica es rapida y producida en tiempo real, los nifios con TEL no
pueden procesar adecuadamente los diversos morfemas breves; asi, bajo esta
premisa, tendrian mayor dificultad tanto en los morfemas gramaticales

relacionados con la temporalidad como con aquellos que no lo estan (1997).

Otra de las alteraciones encontradas en aquellos menores que presentan TEL, es la
relacionada con la atencion selectiva auditiva, debido a la gran importancia de dicha atencién en
la adquisicion de muchas habilidades tanto perceptivas como cognitivas, siendo ain mas
importante tomando en consideracion que el desarrollo de la atencion selectica auditiva continua
hasta la adolescencia (Stevens, Sanders, & Neville, 2006)

En nifios hablantes del inglés las dificultades del lenguaje que se presentan incluyen un
comienzo retrasado y enlentecido de la adquisicién de las formas Iéxicas y gramaticales,
vocabulario reducido y dificultad en la adquisicion, uso de las inflexiones morfol6gicas y en la

sintaxis compleja (Ceponiené, Cummings, Wulfeck, Ballantyne & Townsend; 2009).

Existen diversas clasificaciones respecto a los distintos tipos de presentaciones del TEL.
Una de las mas utilizadas es la propuesta por Isabelle Rapin y Dorios A. Allen (1983); esta
clasificaciébn se basa en cuadros clinicos, en donde se incluyen Unicamente los trastornos
especificos del desarrollo del lenguaje,. Esta clasificacién divide el cuadro en tres grandes
grupos, dentro de los cuales se enmarcan los distintos tipos de TEL, segun corresponda su
sintomatologia, tal como se expone a continuacion:

Trastornos mixtos (receptivos-expresivos):

« Agnosia auditiva verbal: Comprension y expresion severamente alteradas o incluso
ausentes. Articulacion y fluidez verbal perturbadas.

« Trastorno fonolégico sintactico: Comprension afectada en distintos grados, pero en
menor medida respecto a la expresién, la cual se encuentra claramente limitada.

Fluidez verbal, articulacion y sintaxis deficientes.
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Trastornos expresivos:

Dispraxia verbal: Comprensién normal o levemente afectada. Expresién alterada debido
a las dificultades articulatorias y a la incapacidad masiva de fluidez.

Trastorno del déficit de programacion fonolégica: Comprensién normal o levemente
alterada. Expresion con fluidez, pero poco inteligible.

Trastornos de procesamiento de orden superior o global:

Trastorno léxico sintactico: Comprension alterada en enunciados complejos. Expresion
afectada por las dificultades de evocacion, lo que altera la fluidez del habla. Articulacién
normal. Sintaxis inmadura con problemas en la formulacién de oraciones complejas.
Trastorno semantico pragmatico: Comprension alterada en enunciados complejos.
Habla fluida, pudiendo ser logorreica, con formas de conversacion aberrantes.

El DSM-IV (APA, 2000) considera cinco categorias en los trastornos de la

comunicacion, incluyendo no sélo los trastornos del lenguaje, sino también trastornos del habla

y de la voz, sin embargo, se considera importante su inclusién en la presente investigacion.

Estas categorias son:

Trastorno del lenguaje expresivo

Trastorno mixto del lenguaje receptivo-expresivo
Trastorno fonolégico

Tartamudeo

Trastorno de la comunicacién no especificado.
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Otra interesante clasificacion de los trastornos del lenguaje y del habla es la propuesta

por Chévrie- Muller (Narbona & Chévrie-Muller, 2001). Esta clasificacion es semiolégica, es

decir, de sintomas, independiente del cuadro clinico en el cual se enmarquen, siendo util al

momento de determinar el enfoque terapéutico:

Déficit gnosico: Dificultades de la capacidad de analisis temporal de la sefial acUstica de
la palabra. Si esta capacidad se encuentra ausente es una agnosia verbal.

Trastorno de la comprension: Alteraciones en la comprension morfosintactica y en las
particulas interrogativas.

Déficit préxico: Incluye dificultades motrices del aparato bucofonatorio y alteraciones
para la articulacién de sonidos especificos (trastornos de la articulacion o dislalia).
Trastorno fonoldgico: Afeccion de la conciencia fonolégica, en donde se ve alterada la
capacidad de seleccionar los sonidos que componen una palabra.

Apraxia del habla: Es la combinacion de las dificultades fonéticas y fonoldgicas.
Trastorno de la prosodia: Alteracion de la fluidez del habla, de la entonacion, timbre,
entre otros.

Trastorno morfosintactico de la expresion: Dificultades para formar frases
gramaticalmente correctas para la edad del menor, debido a la alteracion en la
asociacion de las palabras.

Disnomias: Problemas en la recuperacion de las palabras, pudiendo ser consecuencia
de ello la presencia de un habla vacilante, con pausas o parafasias.

Trastorno seméntico pragmético: Alteraciones en el uso correcto del lenguaje y la
comprension contextual. Puede estar presente de forma aislada, es decir, sin la

presencia de otros trastornos formales del lenguaje.
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5.6. Relacion entre Trastornos de Lenguaje, Procesamiento Auditivo Central (PAC) y

Efecto Supresién (ES)

Como se vio en el apartado anterior, es posible encontrar relaciones entre los trastornos
del lenguaje y el PAC. Segun lo planteado por Tallal et al. (1993) (citado en ASHA, 1996), la
adquisicién del lenguaje oral se basa en gran medida en el procesamiento de la informacién
acustica, la cual utiliza la audicion como medio de entrada a la mente del nifio. Es por esto que
no es extrafio que exista una relacion entre los déficits auditivos y las alteraciones del desarrollo
del lenguaje, tanto por pérdida auditiva, como por déficit en el procesamiento central de los
estimulos linguisticos auditivos. Para sustentar esta relacion se han realizado estudios en los
que se evidencia que los nifios con Trastornos del Lenguaje presentan dificultades en las

habilidades relacionadas con el procesamiento temporal de los estimulos lingiisticos.

El DPAC puede estar asociado a trastornos que afecten la ejecucién de otras

actividades como, por ejemplo, déficit de atencién o en la representacién del lenguaje.

Existe controversia con respecto a la relacion y distincion entre el DPAC y el TEL, ya
que algunos investigadores han descubierto que a menudo los sujetos con DPAC presentan
déficits de lenguaje y escritura, similares a los observados en nifios con TEL, lo que se relaciona
al procesamiento de sefiales con cambios rapidos y discriminacion de frecuencias. Se ha visto
ademas que el perfil clinico de comportamiento entre estos dos grupos de nifios no difiere (Miller
& Wagstaff, 2011). Aunque no existe un consenso absoluto entre esta relacion, varios estudios
demuestran que el TEL se acompafia de desérdenes en el PAC, dificultades en la atencién

auditiva y la memoria serial (secuencial o de corto plazo) (Tallal, 1999).

Por otra parte, Leonard (1992) (citado en ASHA, 1996) exhibe que la morfologia
gramatical es mas vulnerable a déficits en el lenguaje donde las propiedades de la sefal de
estas formas hace demandas perceptuales mayores. Sin embargo, los autores Ludlow et al.
(1983) citados en el mismo lugar, plantean que las dificultades del procesamiento temporal por
si solas pueden no ser suficientes para producir TEL, ni pueden explicar toda la gama del

fendbmeno asociado con este sindrome.
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El impacto del DPAC en el uso del lenguaje es particularmente evidente en la
comprension del lenguaje hablado. Los adultos con patologias del SNC y nifios con trastornos
del desarrollo del lenguaje o dishabilidades de aprendizaje frecuentemente tienen dificultades en
la comprension del lenguaje oral, incluso cuando tienen los conocimientos linglisticos
necesarios. Si un individuo con una de estas condiciones tiene DPAC, como un desorden,
podria, sin duda, contribuir a las dificultades de comprension. Por ejemplo, los pacientes con
lesiones del hemisferio derecho de areas témporo-parietales tienen dificultades para analizar la
informacion espectral y por lo tanto pueden carecer de la informacion entonacional que ayuda a
la comprension del lenguaje (ASHA, 1996).

Un estudio realizado en adultos ha sido capaz de demostrar una fuerte correlaciéon entre
pruebas de escucha dicética, utilizadas para evaluar el PAC y las OAEs con ES (Markevych,
Asbjgrnsen, Lind, Plante & Cone, 2011), lo cual sugiere que ambas forman parte de un mismo
proceso fisiolégico de base. Apoyando esta idea, se ha observado que existe una disminucion
del ES en personas con trastornos en el PAC (Burguetti & Carvallo, 2008). Por otra parte, se
advierte una fuerte correlacién entre la medicién del ES en OAEs y tareas de habla en ruido (de
Boer & Thornton, 2008). Luego, estos investigadores replicaron su propio estudio, encontrando
una correlacion negativa entre OAEs con ES y desempefio en tareas de habla en ruido, es decir
los sujetos que presentan un mayor ES logran peores rendimiento en este tipo de actividades, a
pesar de utilizar un equipo similar y procedimientos idénticos (de Boer & Thornton, 2012).
Resultados similares fueron encontrados por Stuart & Butler (2012), quienes realizaron un
estudio en el que se evalud la percepciéon de habla en ruido y su correlaciéon con el ES en

mujeres jovenes con audicion normal.

Existe evidencia de que, tanto la dislexia como el Trastorno de Lenguaje, presentan un
déficit en el procesamiento de la informacién auditiva, en especial de el procesamiento temporal

de las emisiones (Gerrits & De Bree, 2009).
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Ademas, se ha observado la disminucién del Efecto de Supresion en menores con
audicién normal y con trastornos del procesamiento auditivo (Yalcinkaya, Yilmaz & Muluk, 2010),
como también en aquellos nifios con mutismo selectivo, comparado con aquellos menores de
edades similares sin estos trastornos (Bar-Haim, Henkin, Ari-Even-Roth, Tetin-Schneider,
Hildesheimer & Muchnik, 2004). Por otra parte se ha visto que en adultos con trastornos del
aprendizaje se observa un menor Efecto de Supresién que en sujetos normales (Garinis, Glattke
& Cone-Wesson, 2008). Estos resultados han sido controversiales, ya que con respecto a los
trastornos del lenguaje en los nifios no se han encontrado diferencias en el Efecto de Supresion

entre un grupo con el trastorno y un grupo control (Clarke, Ahmmed, Parker & Adams, 2006).

La informacion anterior sugiere que los procesos neuronales auditivos procesados a
nivel del Haz Olivo-Coclear Medial, en las personas con algun Trastorno de Lenguaje, DPAC o
del aprendizaje, tendrian alteraciones, no necesariamente atribuibles a menor actividad
eferente, sino mas bien a una falta de inhibiciéon de parte del Haz Olivo-Coclear Medial (Garinis,
Glattke & Cone-Wesson, 2008).

Segun lo que se ha expuesto a través del desarrollo de estas paginas es posible
determinar y entender la importancia que implica el conocer detalladamente las posibles causas
o caracteristicas audioldgicas que subyacen a los Trastornos del Lenguaje, revisar bibliografia e
investigaciones que respalden ciertos hallazgos referidos a la tematica y valorarlos como
evidencia cientifica para construir el conocimiento respecto a las alteraciones de naturaleza

audiolégica que presentan los nifios con trastornos en su sistema linguistico.
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VI. METODOLOGIA

La presente investigacion corresponde a un estudio no experimental, analitico y
transversal. Esta se basa en la medicion de TEOAES bilaterales con y sin ruido contralateral en

dos grupos de menores en estudio, con y sin Trastorno del Lenguaje.

6.1. TIPO DE DISENO

- No experimental
- Analitico
- Transversal

6.2. VARIABLES
Dependientes:
1. Valores de dB en TEOAES: corresponde a la intensidad en dB SPL de las TEOAEs

registradas con presencia y ausencia de ruido contralateral a fin de evaluar el Efecto Supresion.

Independientes:

1. Presencia/ausencia de Trastorno del Lenguaje.



6.3. DESCRIPCION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES
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Objetivo Variables Escalas Definicién Evaluacion
Especifico
1. Determinar el |1.1. Valores [1.1. dB SPL |1.1. 1.1. Se ocupara el
rendimiento de las |€N dB de la Intensidad de | equipo de registro
_ | Relacion S/R la Relacién |de TEOAEs para
TEOAEs con y sin TEOAEs sin S/IR TEOAEs | evaluar ambos
ruido contralateral | ruido oidos.
Trastorno del
Lenguaje.
1.2. Valores [1.2. dB SPL |1.2. 1.2. Se ocupara el
en dB de la Intensidad de | equipo de registro
Relacion S/R la  Relacion |de TEOAEs para
las TEOAEs S/R TEOAESs | evaluar ambos
con ruido oidos.
contralateral
1.3. Presencia/ | 1.3. Presencia 1.3. Se utilizaran

del

Trastorno del

ausencia

(1) / ausencia

0)

los diagndsticos

fonoaudiolégicos

Lenguaje de cada
Institucion.
2. Determinar el |2.1. Valores |2.1. dB SPL |2.1. 2.1. Se ocupara el
rendimiento de las |[en dB de la Intensidad de | equipo de registro
TEOAESs con y sin | Relacién S/R la  Relacion |de TEOAEs para
ruido contralateral | TEOAEs sin S/IR TEOAEs | evaluar ambos
en menores con |ruido oidos.
Trastorno del | contralateral
Lenguaje.
2.2. Valores |2.2. dB SPL |2.2. 2.2. Se ocupara el
en dB de la Intensidad de | equipo de registro
Relacién S/R la  Relacion |de TEOAEs para
TEOAEs con S/R TEOAEs | evaluar ambos
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ruido
contralateral

oidos.

2.3. Presencia/
del

Trastorno del

ausencia

2.3.

(1) / ausencia

©)

Presencia

2.3. Se utilizaran
los diagndsticos

fonoaudiolégicos

de amplitud de
la Relacién
S/IR TEOAEs
con Efecto de

Supresion

Lenguaje de cada
Institucion.

3. Comparar | 3.1. Diferencia | 3.1. dB HL 3.1. Variacion | 3.1. Se calculara
desempefio de las | de amplitud de de la | la diferencia entre
TEOAES con y sin | la Relacién intensidad de | los valores
ruido contralateral | S/R TEOAEs la  Relacién | obtenidos en dB
en ambos grupos |sin ruido S/R TEOAEs
de estudio. contralateral

3.2. Diferencia | 3.2. dB HL 3.1. Variacion | 3.2. Se calculara

de la
intensidad de
la  Relacion
S/R TEOAEs

la diferencia entre
los valores

obtenidos en dB

6.4. POBLACION Y GRUPO DE ESTUDIO

Dentro de los objetivos de este estudio se contempl6 inicialmente la evaluacion de 30

menores (15 con Trastorno de Lenguaje y 15 sin Trastorno de Lenguaje), sin embargo a lo largo

de su desarrollo fue posible la evaluacién de solo 27 nifios entre 4.0 a 6.6 afios, de los cuales 16

presentaban Trastorno de Lenguaje y 12 nifios no poseian alteraciones en el lenguaje (grupo

control). Del total de menores evaluados 5 presentaban oclusion total del conducto auditivo

externo en uno de ambos oidos debido a un tapén cerumen, motivo por el cual no fue posible su

inclusién en la muestra de estudio, provocando como consecuencia la imposibilidad de realizar

la totalidad de los examenes auditivos. Por otra parte, 4 menores obtuvieron umbrales auditivos

por sobre el rango considerado como normal, lo que impide obtener resultados en la aplicacion

de las OAEs, siendo imposible su inclusién en el presente estudio; ademas es importante

destacar que al aplicar el examen impedanciométrico en estos 4 menores, 2 obtuvieron curva As
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y 2 curva B en la timpanometria. De los 18 sujetos restantes, 2 presentaron curva C en la
timpanometria, 1 menor no permitid que se le realizaran los exadmenes audiométricos y en un
caso la aplicaciéon de la Impedanciometria arroj6 datos inespecificos, cuya veracidad no fue
confirmada luego con la realizacién del mismo examen en el menor. Estos 4 Ultimos casos

debieron ser excluidos de la muestra debido a las razones antes mencionadas.

Finalmente, los grupos de estudio fueron definidos de la siguiente manera:

Grupo caso: 7 menores con audicién normal, de 4.0 a 6.6 afios de edad, pertenecientes
a una escuela de lenguaje o proyecto de integracién de la ciudad de Santiago, con presencia de
Trastorno de Lenguaje diagnosticado por fonoaudiélogo(a) a cargo del menor, pareados en

escolaridad y género con el grupo de estudio.

Grupo control: 7 menores con audicion normal, de 4.0 a 6.6 afios de edad, de la ciudad
de Santiago, sin sospecha de Trastorno de Lenguaje, pareados en nivel de escolaridad y género

con el grupo de estudio.

6.5. CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

Los menores deben cumplir con ciertos criterios de inclusion para pertenecer a la
muestra y, posteriormente, a cada grupo: de estudio y control. Para esto fueron evaluados

mediante diversos examenes.

Inicialmente con el objetivo determinar la inclusion en el estudio se realizaron los

siguientes procedimientos:

- Anamnesis

- Otoscopia

- Impedanciometria (con reflejos ipsi y contralaterales)
- Audiometria tonal liminar

- Diagnéstico Fonoaudioldgico
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e Anamnesis

Se procedid inicialmente por seleccionar menores entre 4.0 afios a 6.6 afios de edad
mediante la realizacién de anamnesis al adulto responsable del nifio. A través de ella se
obtuvieron datos, respecto de la historia clinica del menor, relevantes para la realizacion del
presente estudio, como patologias auditivas congénitas o adquiridas, tanto del menor como de
su familia. También fue necesario conocer la presencia o ausencia de reportes familiares o
antecedentes del nifio sobre Trastornos de Lenguaje diagnosticados a través de una evaluacién
fonoaudioldgica y si, en consecuencia, el familiar o el nifio ha asistido o asistié a escuelas de
lenguaje o es/fue parte del proyecto de integracion en la escuela donde asiste/asistio
regularmente. Esto permitié seleccionar en, primera instancia, a los menores que integrarian la
muestra y luego, a quienes conformarian el grupo de estudio o el grupo control segin

corresponda.

e Otoscopia

Fue necesario realizar este procedimiento antes de llevar a cabo cualquier examen
audiolégico, con el fin de comprobar la indemnidad del conducto auditivo externo y timpano en
los menores, dado que la presencia de alguna patologia de oido externo o medio en algin
menor impediria la realizaciéon de algunos de los examenes necesarios para la obtencién de los

datos requeridos para este estudio, es consecuencia, estos no podrian integrar la muestra.

e Impedanciometria (con reflejos ipsi y contralaterales).

A través de la realizacion de este examen se comprob6 la indemnidad de oido medio,
incluyendo parte de la Via Auditiva, mediante la evocacién del reflejo auditivo ipsi y contralateral
de ambos oidos. La ausencia de alteraciones en estas estructuras fue indispensable para la
posterior obtencién de resultados de la presente investigacion, ya que sin la indemnidad del oido

medio no es posible la generacion y/o registro de las OAEs.

e Audiometria tonal liminar

Se evaluaron los umbrales de audicion tonal de los menores, los que deben identificarse
claramente y ser menores o igual a 20 dB en las frecuencias 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz y 4000
Hz, para descartar que la presencia de bajos umbrales auditivos sean los causantes de la
dificultad de lenguaje o que impidan el registro del resto de los examenes como el registro de las
OAEs, las cuales requieren que el paciente posea umbrales mejores a 30 dB para ser

producidas. Se usé un tono Warble en la realizacion de este examen para lograr que este
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proceso fuese de menor complejidad para los menores, ya que es mas facil discriminar un

sonido con variaciones tonales que un tono continuo.

Aquellos sujetos con alteraciones auditivas, pesquisadas con cualquiera de los tres
examenes anteriormente seleccionados, fueron aconsejados respecto a solicitar atencién con un
Otorrinolaringélogo, o bien, asistir a su consultorio correspondiente. En consecuencia, estos

menores no fueron contemplados dentro del estudio, por riesgo de posible patologia auditiva.

e Diagnostico Fonoaudiolégico

Posteriormente, como criterio de seleccién para la incorporacion de los menores a los
grupos de estudio, se solicitaron los diagnésticos correspondientes a Trastorno de Lenguaje al
Fonoaudidlogo responsable en los casos de aquellos nifios que asistian a Escuelas de Lenguaje

o Colegios con Proyecto de Integracion.

6.6. PROCEDIMIENTOS PARA LA OBTENCION DE DATOS

Antes de comenzar con los procedimientos de seleccion de los sujetos que conformaron
la muestra en estudio y los procedimientos de obtencién de datos, se entreg6 a los cuidadores o
encargados del menor un consentimiento informado (Anexo 1), a través del cual se facilita
informacion necesaria respecto a la presente investigacién: objetivos del estudio,
procedimientos a realizar en cada menor y las formas en que se haria entrega de la informacion
obtenida a la comunidad cientifica, resguardando siempre los principios éticos basicos. Este
documento fue firmado por todos aquellos cuidadores que aceptaron la participacion del menor

en esta investigacion.

Se llev6 a cabo un pilotaje, realizado por las cinco investigadoras del presente estudio y
supervisado por una tutora experta en el tema, a través del cual se obtuvo la practica necesaria
para la correcta aplicacion de los distintos exdmenes audioldgicos, ademas de igualar los

criterios de aplicacién entre las integrantes del grupo investigativo.

El procedimiento seleccionado para comparar el desempefio de los dos grupos de
menores en estudio (con y sin Trastorno del Lenguaje), es la medicion de TEOAEs bilaterales
con ES contralateral. Para la evocacion de dichas OAEs se utilizaron ipsilateralmente 500

estimulos click, a 85 dB SPL y un ruido blanco contralateral a 60 dB SPL entregado al paciente
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mediante un fono. Se consideraron los valores absolutos de la OAEs para cada banda

frecuencial.

Inmediatamente antes de la realizacién del examen propiamente tal, fueron entregadas
indicaciones verbales a los menores, estas fueron mantener silencio, respirar idealmente por la
nariz, permanecer sentados y tranquilos, no respirar con esfuerzo e idealmente no tragar
mientras se median las TEOAESs, para que los cambios en el nivel de ruido y de presion no
afectasen las mediciones de las mismas. Posteriormente se procedié a escoger la oliva
adecuada en cuanto al tamafio del CAE de cada nifio, para garantizar el correcto cierre
hermético del mismo. Cabe destacar que los padres o cuidadores tuvieron la posibilidad de
ingresar a la camara audiométrica durante la realizacién de los examenes mencionados, pero

solicitandoles mantener silencio.

Al finalizar la totalidad de los examenes audioldgicos en cada menor, se procedié a un
exhaustivo andlisis de los resultados de los mismos, generando posteriormente un documento
informativo y conciso sobre la interpretacion de estos resultados. De esta manera, se realizd un
informe audioldgico por cada uno de los menores evaluados en la investigacion, independiente
si éste formaba parte del grupo control o caso o incluso, si se encontraba fuera de la muestra. El
informe fue disefiado especialmente para los padres/cuidadores de los menores, a quienes se

les entregé el documento.

6.7. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos registrados en los siguientes instrumentos de recoleccién fueron utilizados, en
primer lugar, para conocer a los menores que incluirian la muestra del presente estudio, y
posteriormente, para incluir a los menores seleccionados dentro de cada grupo, caso y control, a

través de los distintos criterios de seleccioén.

Los datos utilizados para el analisis estadistico fueron registrados a través de
fotografias de los resultados de los examenes, estos datos fueron posteriormente transcritos en
tablas realizadas en Microsoft Excel 2010, las cuales incluyeron datos sobre el valor de la
amplitud de las TEOAEs por banda de frecuencia (0.5-1.5 KHz/ 1.5-2.5 KHz/ 2.5-3.5 KHz/ 3.5-
4.5 KHz/ 4.5-5.5 KHz) obtenidas en el oido derecho con y sin aplicacion de ruido contralateral y

en el oido izquierdo con y sin aplicacién de ruido contralateral.
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6.7.1. Anamnesis
Se le solicitd al tutor de cada menor realizar el llenado a conciencia de esta ficha, en la
cual se pregunté sobre antecedentes relevantes a conocer, para la posterior evaluacion

audiolégica (Anexo 2).

6.7.2. Otoscopia

Se utilizé el protocolo de registro adjunto, “PROTOCOLO AUDIOMETRIA -
IMPEDANCIOMETRIA — OAES/ES” (Anexo 3), donde se indico la normalidad o anormalidad
(presencia de tapon de cerumen, alteraciones del CAE, imagen timpénica alterada, etc.) de cada

oido externo, derecho e izquierdo.

6.7.3. Audiometria tonal liminar

Se utilizé el protocolo de registro adjunto, “PROTOCOLO AUDIOMETRIA -
IMPEDANCIOMETRIA — OAES/ES” (Anexo 3), donde se registro los umbrales en decibeles en
cada frecuencia evaluada (500, 1000, 2000 y 4000 Hz). Ademas se incluyé el valor de los

promedios tonales puros (PTP) de la via aérea para cada oido, derecho e izquierdo.

6.7.4. Impedanciometria (con reflejos ipsi y contralaterales)

Se utilizd el protocolo de registro adjunto, “PROTOCOLO AUDIOMETRIA -
IMPEDANCIOMETRIA — OAES/ES” (Anexo 3), donde se registr6 el tipo de curva
timpanomeétrica, el volumen del CAE y la compliance de cada oido por separado, derecho e
izquierdo. Ademas se incluyen los reflejos ipsi y contralaterales de ambos oidos, separados por
frecuencias (500Hz, 1000Hz, 2000Hz y 4000Hz.), los cuales fueron registrados como presentes

0 ausentes.

6.7.5. Otoemisiones Acusticas
Se utilizé el protocolo de registro adjunto, “PROTOCOLO AUDIOMETRIA -
IMPEDANCIOMETRIA — OAES/ES” (Anexo 3), donde se registro la presencia y ausencia de

TEOAES con y sin ruido contralateral en el oido derecho e izquierdo.

Finalmente, los datos obtenidos de cada uno de los menores participantes del estudio
fueron distribuidos en la tabla realizada en Microsoft Excel 2010 presente en el Anexo 4,

organizando de este modo las distintas caracteristicas y variables del presente estudio.
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6.8. MATERIALES

Para la realizacion de este estudio fueron utilizados los siguientes materiales:

Otoscopio Riester e-scope: Modelo blanco con luz directa haldégena, con distintos
tamafios de conos utilizados de acuerdo a la dimensiones del CAE de cada menor para

la realizacion de la Otoscopia.

Interacoustic AC40: Equipo utilizado para la medicién de los umbrales tonales, a través
de un tono Warble para facilitar la discriminacion de cada menor. Posee dos canales
independientes, pantalla LCD en la que las opciones numéricas del audiograma estan a
la vista, un pulsador para conocer las respuestas del paciente, un micréfono para el

paciente y para el evaluador, auriculares audiométricos y parlantes.

Madsen Zodiac 901: Equipo utilizado para la realizacién de la timpanometria y la
medicion de los reflejos acusticos uni y contralaterales. Este modelo posee la opcion de
realizar los exadmenes de forma manual o automatica. Esta ultima fue seleccionada para
el estudio debido a que presenta una menor duracién, donde solo fue necesario

seleccionar el oido evaluado antes de cada examen.

Maico MA41 portatil: Audiémetro portatil que proporciona pruebas aéreas, 6sea y voz y
tiene la capacidad de accionar dos altoparlantes de campo libre sin un amplificador
adicional. Este instrumento es compatible con NOAH (almacenamiento y transferencia
de datos) e incluye una interfaz RS232 incorporada para transferir datos a una
computadora. Este equipo fue utilizado para la aplicaciéon de ruido en el oido

contralateral en la medicion del Efecto de Supresion de las TEOAEsS.

Dpoaes interacoustics plataforma eclipse: La plataforma utilizada para medir las OAEs
presenta médulos independientes para el analisis de otoemisiones acusticas de

productos de distorsién (DPOAEZ20) y otoemisiones acusticas transitorias (TEOAE25).
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Ambos modulos poseen una sonda ligera, con un nivel de ruido interno muy bajo,
visualizacion de rechazo de ruido a través de barras rojas y verdes para indicar los
niveles de ruido y sefal, control de insercién de sonda para verificar que la sonda ha
sido correctamente ubicada y marcas de validez para determinar que cada OAE valida
ha sido detectada.

Camara Silente: Fue utilizado el laboratorio de Audiologia de la Facultad de Medicina
Norte de la Universidad de Chile, el cual se encuentra sonoaislado y sonoamortiguado,
tanto en las paredes como en el suelo, con materiales de bajo coeficiente de reflexién y
alto coeficiente de absorcién sonora, al igual que la camara silente ubicada dentro de
este laboratorio. Ademas poseen sistema de ventilacién, sello de las puertas e
interaccioén visual con el paciente.
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6.9. PLAN DE TABULACION

Los datos obtenidos de cada uno de los menores participantes del estudio seran
tabulados, a modo de organizacién en la tabla realizada en Microsoft Excel 2010, presentada en
el Anexo 4. En esta se consideraron las variables: Sujeto, Grupo, Género, Banda, Relacién
Sefial/Ruido del Oido Derecho (OD SR), Relacion Sefal/Ruido del Oido Derecho con ruido
contralateral (OD Ruido SR), Relacion Sefial/Ruido del Oido Izquierdo (Ol SR), Relacion
Sefial/Ruido del Oido Izquierdo con ruido contralateral (Ol Ruido SR), Diferencia entre OD Ruido
SR y OD SR vy Diferencia entre Ol Ruido SR y Ol SR. Estos datos fueron clasificados con
valores numéricos para facilitar la realizacion automética de los calculos y de las tablas de
analisis de datos por parte del programa estadistico SPSS.

Para la consignacién de los datos se utilizé una codificacién numérica, representada de
la siguiente forma:

e La variable Sujeto se enumer6 del 1 al 14 para representar cada uno de los sujetos de
la muestra.

e Para la variable Grupo se utilizé la numeracién 1 para el grupo control y 2 para el grupo
caso.

e En cuanto al Género, se considerd 1 para género femenino y 2 para género masculino.

e La variable Bandas fue representada enumerandola como 1, 2, 3, 4 y 5 para referirse
respectivamente a las bandas 0.5-1.5 Hz, 1.5-2.5 Hz, 2.5-3.5 Hz, 3.5-4.5 Hz, 4.5-5.5 Hz.

e Los valores de las TOEAs se consignaron de acuerdo al valor de la relacién de sefial
ruido para cada Banda, las cuales se dividieron por oido derecho e izquierdo y cada
oido se consignd en diferentes casillas para representar si el valor se obtuvo en
presencia o ausencia de estimulacién con ruido contralateral, estableciéndose cuatro
columnas en las que se registré6 OD SR, OD Ruido SR, Ol SR y Ol Ruido SR.

e Se calculd la Diferencia entre OD SR y OD Ruido SR y la Diferencia entre Ol SR y Ol
Ruido SR.
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VII. ANALISIS DE DATOS

Se realizé el analisis estadistico de los datos recopilados a través de pruebas no
paramétricas, debido al reducido tamafio muestral de este estudio. Dentro de estas pruebas
fueron utilizadas la prueba de los rangos con signos de Wilcoxon (W de Wilcoxon) para 2
muestras relacionadas y la prueba de Mann - Whitney (U de Mann-Whitney) para 2 variables
independientes. Los resultados seran presentados mediante 6 tablas obtenidas a través del
programa estadistico SPSS 15.0 para Windows (Version 15.0.1- 22 de Nov. 2006).

Por otra parte es importante considerar que los datos presentados fueron considerados
como relacion Sefial/Ruido, tal como fueron arrojados por el equipo en la medicion de las
TEOAES, ya que también existe la posibilidad de expresar los datos a través del valor absoluto
de estas mediciones.

En la tabla | se presentan los resultados estadisticos obtenidos en la comparacion entre
las TEOAEsS sin ruido contralateral del grupo con Trastorno de Lenguaje y las TEOAES sin ruido
del grupo control, en cuyo valor no se observa diferencia estadisticamente significativa
(p=0,596 > 0,05; p=0,368 = 0,05). Del mismo modo, al comparar las TEOAEs con ruido
contralateral del grupo con Trastorno de Lenguaje y las TEOAES con ruido del grupo control, los
resultados no fueron estadisticamente significativos. Los datos se han obtenido considerando

los oidos derechos e izquierdos en ambos grupos (28 oidos).

OAES sin
ruido
contralatera
|

OAEs con
ruido
contralatera
I

Diferencia
promedio 5,15dB 4,7dB
entre
grupos (S/R)
P 0,596 0,368

caso y control.

Tabla I: Comparacién de las TEOAESs con y sin ruido contralateral separadas por grupo
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Al realizar la comparacion entre TEOAEs con ruido y TEOAEs sin ruido contralateral

considerando el total de oidos evaluados (OD y Ol) de ambos grupos, es decir, con un n=28, se

obtienen diferencias estadisticamente significativas entre ambas emisiones (p=0,001<0,05), lo

que indica la presencia de ES (Grafico 1).
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Gréficol: Comparacion entre todas las TEOAES con y sin ruido contralateral (ambos oidos).

La comparacién entre la relacion sefial/ruido en ambos oidos arroja diferencias

estadisticamente significativas (p=0,015<0,05; p=0,023<0,05), pero sin discriminar por grupo.

En la siguiente tabla se presenta el promedio de la relacion sefial/ruido con y sin ruido

contralateral en ambos oidos.

Prom OD Pg;m;)l Rugﬂlo
Ruido SR - ; Sr;m
Prom OD S/R
X SR 5dB 3,6dB
p 0.015 0.023

Tabla Il: Comparacion entre la relacion del promedio (prom.) sefial/ruido (S/R) con y sin

ruido contralateral en ambos oidos.
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Luego de analizar y confirmar la presencia de ES en funcion de la relacion sefial/ruido
en cada uno de los oidos de los sujetos de ambos grupos de estudio por separado, se procedié
a realizar la comparacion estadistica de los valores entre ambos grupos no siendo
estadisticamente significativo (p=0,710=>0,05).

ES
control ES caso X

0,771428 | 0,328571
X 57 43 0,55

p 0,710

Tabla lll: Comparacioén del ES entre ambos grupos de estudio.

En la tabla expuesta a continuacion se presenta la comparacién entre los resultados
obtenidos en el OD del grupo control y los resultados obtenidos en el OD del grupo con TL. El
mismo procedimiento se llevé a cabo con los datos obtenidos en el Ol. Segun la prueba
estadistica realizada en ambos oidos no existe diferencia significativa (p=0,572 = 0,05;

p=0,461>0,05) entre las TEOAEs de ambos grupos en ninguno de los dos oidos.

Por otro lado compara el valor de la TEOAES con ruido contralateral en ambos oidos sin

hallar diferencias significativas en los distintos grupos de estudio (p=0,782>0,05; p=0,715>0,05)

. ol
OD SR ggzlg OISR | Ruido
SR
Grupo
1 43dB | 51dB | 58dB | 39dB
Grupo
2 57d8 | 66dB | 48dB | 32dB
p 0572 | 0782 | 0461 | 0,715

Tabla IV: Comparacion entre los grupos de estudio de todas las emisiones tomadas (Ol SR, OD
SR, Ol Ruido SR y OD Ruido SR).
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Al realizar una comparacion entre las TEOAEs con y sin ruido contralateral en cada oido

se observa que no existe una diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos.

ES OD ES Ol
Grupo 1 -0,8 2,4
Grupo 2 -0,9 1,6
p 0.8 2.179

Tabla V: Comparacion entre los resultados de ambos oidos (OD-OIl) con y sin ruido contralateral

entre el grupo caso y control.
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VIII. DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue el comparar las TEOAEs con y sin ruido
contralateral en nifios con y sin Trastorno de Lenguaje, con el fin de evaluar el funcionamiento
del Sistema Eferente Auditivo. Como se expuso anteriormente, se postula que una de las
razones que explican el Trastorno de Lenguaje es el DPAC, el cual podria estar determinado
por un funcionamiento deficiente del Haz Olivo-Coclear Medial. En estos nifios este haz no
modularia el comportamiento de las CCE para mejorar la recepcion de las sefales linguisticas
percibidas, las cuales debido a sus propiedades temporales y espectrales son de alta demanda
para nifios con este tipo de trastorno (Tallal, 1999). Otras investigaciones plantean que el
Trastorno del Lenguaje es una manifestaciéon del disturbio auditivo (Miller & Wagstaff, 2011).
Leonard en 1992 (ASHA) expone que las afectaciones gramaticales son mayores en ambientes
perceptualmente demandantes, aunque no existe consenso en este punto (Ludlow et al., 1983).
Por otra parte se ha planteado que la afectacién en la comprension del lenguaje oral en ciertos
trastornos neurolégicos y del desarrollo podria tener un mayor impacto si el sujeto padeciera de
DPAC (ASHA, 1996).

Una forma inocua y efectiva de evaluar el funcionamiento del Sistema Eferente se ha
logrado a través de la utilizacién de OAEs con ES (Sininger & Cone-Wesson, 2004; John &
Guinan, 2006), ya que la activacion del Sistema Olivo-Coclear altera la micromecanica coclear,
produciendo una reduccién en la amplitud de las OAEs en presencia de ruido contralateral. Bajo
esta premisa, Burguetti & Carvallo (2008) comparan ES de las OAEs en nifios con DPAC y
nifos sin alteraciones del PAC, obteniendo valores menores de ES en el grupo con DPAC.
También, ha sido posible correlacionar el desempefio en pruebas de escucha dicética (PAC) y
las OAEs con ES (Markevych, Asbjgrnsen, Lind, Plante & Cone, 2011). Otros autores han
hallado resultados inconsistentes al relacionar las tareas de habla en ruido con el ES (De Boer
& Thornton, 2008; De Boer & Thornton, 2012).

En la presente investigacion se observé la presencia del ES en ambos grupos de
estudio, sin embargo, se manifiesta en los resultados una mayor amplitud de este efecto para
los menores del grupo control, no obstante, la comparacién de amplitud del ES entre el grupo
con Trastorno de Lenguaje y sin Trastorno de Lenguaje no presentd diferencias
estadisticamente significativas. Esto sugiere que no existiria diferencia en el funcionamiento del

Sistema Eferente Auditivo entre ambos grupos, ya que el ES es un reflejo del funcionamiento de
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este sistema. Existe literatura que apoya estos resultados, donde no se pesquisan diferencias
significativas al comparar el ES entre dos grupos de estudio, con y sin Trastorno de Lenguaje.
Clarke et al., en el 2006, realizaron un estudio en el cual se midié las OAEs con ES en un grupo
de nifios con TEL y otro sin éste, obteniendo resultados similares a los de la presente
investigacién. Ambos resultados insindan que probablemente las OAEs con ES no tengan

relacién evidente con los Trastornos de Lenguaje que puedan padecer lo nifios.

Numerosos estudios demuestran que es posible encontrar ES en oidos normales en los
cuales los umbrales se ubican bajo los 20 dB y poseen una indemnidad en todas sus porciones
(Van zyl, Swanepoel & Hall Ill, 2009; Collet et al. citado en Alarcén, Bowen & Olivares, 2009).
De la misma forma, en el presente estudio, al considerar la muestra completa sin diferenciarla
por grupo (n=14) y considerando ambos oidos de cada integrante de la muestra (28 oidos) se

evidencia el fenémeno mencionado.

Entre las razones que podrian explicar estos resultados, se encuentra el pequefio
namero de la muestra de la presente investigacion, el cual debido a diversas razones no logré
ser el esperado inicialmente. Algunas circunstancias que provocaron el reducido niamero de
muestra fueron las diversas patologias auditivas que presentaron los evaluados, como tapones
de cerumen (que hacian imposible la toma de OAES), la inexistencia de reflejos acusticos o

umbrales descendidos en nifios que parecian poseer audicién normal.

Una segunda variable que pudo interferir en la comprobacion de la hipétesis del
presente estudio, radica en motivos netamente metodoldgicos. La literatura menciona ciertos
problemas al evaluar el Sistema Eferente Auditivo a través de las TEOAESs, ya que se ha
indicado que el estimulo utilizado para este tipo de emisiones podria alterar el funcionamiento
del sistema eferente de manera ipsilateral, encontrando ES menores o distintos a los
encontrados a través de otros métodos. A pesar de esto, esta teoria no ha sido totalmente
comprobada como un factor de alteracion determinante en los resultados obtenidos en este tip’o
de exdmenes (John & Guinan, 2006). De todas maneras, resultaria interesante comprobar esta
hipotesis con un tipo de OAE evocada que involucre otro tipo de estimulo, como por ejemplo
DPOAEs o0 OAEs Estimulo-Frecuencial.

El tercer aspecto que pudo haber interferido en los resultados, es la presencia de

alguna contraccién, por pequefia que esta sea, del masculo tensor del timpano, el cual al
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contraerse aumenta la impedancia del oido medio, dificultando la transmisién de las OAEs hacia
el micréfono. John & Guinan, en el afio 2006, plantean que los métodos utilizados actualmente
para la deteccion de las contracciones de este musculo no son lo suficientemente sensibles,
dejando encubiertas aquellas que se presentan entre los 60 y 65 dB SPL (John & Guinan,
2006).

Es bien sabido que las OAEs son muy alterables por el ruido ambiental, razén por la
cual estas deben ser aplicadas en ambientes silenciosos, de preferencia dentro de una camara
silente. Seria importante evaluar como afecto el ruido ambiental en la toma de estas muestras,
el cual pudo haber alterado el resultado de la OAEs con y sin ruido contralateral. A pesar de que
al comenzar la realizacion de los exdmenes se instruia a los participantes y sus acompafantes
a guardar el mayor silencio y tranquilidad motora posible, muchas veces existieron ciertos
ruidos dificiles de controlar por parte de los evaluadores, debido a la curiosidad, agitacion,
ansiedad propia frente a lo desconocido, problemas respiratorios (que forman parte de un factor
esperado para la época del afio) y algunos malos habitos orales como la respiracién oral, entre

otros, que no permitieron seguir el curso de los exdmenes de la manera méas optima.

Cabe destacar que la literatura expone la existencia de una preponderancia funcional,
aunque bastante sultil, respecto al desempefio auditivo respecto a las OAEs del oido derecho
por sobre el oido izquierdo, a la que se denomina lateralidad auditiva (Robinette citado en
Werner, 2006). Dicho aspecto seria un importante factor a considerar como parte de los
objetivos de futuras investigaciones, debido a que se ha planteado la posibilidad de una
asociacién entre la amplitud de las TEOAEs y la lateralidad auditiva. La informacién existente en
relacién a este tema sugiere la presencia de una mayor sensibilidad auditiva en el oido derecho
por sobre la observada en el oido izquierdo (Robinette citado en Werner, 2006). En la presente
investigacién no se consideroé la lateralidad auditiva que presentaban los sujetos que conforman
la muestra de estudio como un objetivo a investigar, sin embargo, se observa una diferencia al
comparar la amplitud de las TEOAEs del oido derecho e izquierdo de toda la muestra del
presente estudio, sin diferenciarla entre grupo control y caso, presentandose una tendencia de
una mayor amplitud a favor de las TEOAEsS registradas en el oido izquierdo, contradiciendo a lo

encontrado en la literatura.

Una relacién interesante de destacar es la existente entre las TEOAEs y el género de

los sujetos, debido a que en el presente estudio se observd una clara tendencia a presentar
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mayor amplitud en las TEOAEs de las mujeres con respecto a aquellas presentes en los
hombres. Werner (2006) plantea que segun esta relacion todos las evaluaciones o examenes
auditivos, como las audiometrias, impedanciometrias y potenciales evocados, presentarian
mejores resultados en el sexo femenino que en el sexo masculino, debido a la existencia de una
mayor sensibilidad auditiva en las mujeres, lo que provocaria un mejor desempefio auditivo en
aquellas pruebas, y una menor sensibilidad auditiva, aunque sutil y sin manifestacién clinica, en
el sexo masculino, pudiendo esto afectar el rendimiento de este género en las TEOAEsS, lo que
incidiria en el aumento de la brecha entre la diferencia existente en el rendimiento auditivo en
las TEOAEsS.

El mismo autor refiere que en lo que respecta a las TEOAEs, se ha observado una
mayor amplitud de las OAEs en mujeres, siendo esto mas evidente en aquellas espontaneas y
TEOAEs que en las DPOAES, esta aseveracion se basa en diversos factores, como lo es el
aspecto anatémico segun el cual la distinta longitud de la céclea entre ambos sexo explicaria el
mejor desempefio auditivo existente en las mujeres; otro aspecto referido como causal de esta
diferencia tiene relacibn con un factor fisiolégico, especificamente relacionado con las
caracteristicas hormonales, las que pudiesen estar afectando de alguna manera a los
neurotransmisores, también debido a temperatura corporal y las variaciones clinicas que este
aspecto presenta en el género femenino. Por otra parte, existe informacion relevante respecto a
la mayor prevalencia de las OAEs espontaneas en las mujeres, las que aumentarian la amplitud
de las TEOAESs cuando las frecuencias de ambas emisiones coinciden en su aparicion (Werner,
2006).

Otro tépico interesante de evaluar en futuras investigaciones es la correlaciéon que
existe entre este tipo de examenes, que miden el funcionamiento del Sistema Eferente Auditivo,
con tareas que midan el procesamiento de las sefiales en tareas que involucren alguna de las
funciones de este sistema, por ejemplo tareas de habla en ruido, en las cuales debe existir una
reduccion del efecto de enmascaramiento producido por ruido u otros tonos (Délano, Robles &
Robles, 2005; Suarez & Velluti, 2001) o tareas de localizacién de los sonidos (Irving, Moore,
Liberman & Sumner, 2011); ya que los resultados encontrados en otras poblaciones no han sido
concluyentes (Yalcinkaya, Yilmaz & Muluk, 2010; Bar-Haim, Henkin, Ari-Even-Roth, Tetin-
Schneider, Hildesheimer & Muchnik, 2004; Garinis, Glattke & Cone-Wesson, 2008; Clarke,
Ahmmed, Parker & Adams, 2006). De la misma manera, el equipo investigador cree que seria

positivo realizar otro tipo de pruebas electroacusticas complementarias, como los potenciales
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evocados de media y larga latencia, para evaluar si existen variaciones entre los distintos
grupos, ocasionadas por alteraciones en el funcionamiento de otros sistemas neurales auditivos
y/o si los resultados involucran otro tipo de funciones complementarias a la audicién

propiamente tal.

Finalmente, es importante destacar que los resultados del presente estudio no son mas
que un acercamiento como apoyo a un larga busqueda que queda por delante en relacion a
encontrar posibles explicaciones que logren aclarar lo que ocurre en los menores con
Trastornos del Lenguaje. Queda aun mucho por investigar en relacion al tema que genera este
estudio, por lo que las investigadoras sugieren que proximos trabajos sean realizados con un
mayor nimero de muestra y que variables metodolégicas y practicas sean mayormente
controladas para obtener resultados mas fidedignos.
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IX. CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos a partir del analisis estadistico aplicado podemos
determinar que no existe diferencia estadisticamente significativa entre los valores de OAEs con
ES entre ambos grupos de estudio, con y sin Trastorno de Lenguaje, a pesar de que si existe
Efecto Supresiéon al momento de considerar el total de la muestra. Por lo tanto, podemos
concluir que se rechaza la hipétesis de que los menores de 4.0 afios a 6.6 afios que padecen
Trastorno del Lenguaje presentan diferencias significativas en la prueba de OAEs de tipo
Transientes (TEOAES) con ES, comparado con aquellos nifios entre 4.0 afios a 6.6 afios que no

poseen Trastorno del Lenguaje.
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XI. ANEXOS

ANEXO 1: Carta de Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD DE CHILE
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE FONOAUDIOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROYECTO DE INVESTIGACION:
Estudio de las otoemisiones acusticas con efecto de supresidn en nifios con y sin

trastorno de lenguaje.

INVESTIGADORES RESPONSABLES:

Flga. Ximena Hormazabal RUT: 12.696.372-6

Profesor asistente, Escuela de Fonoaudiologia, Facultad de Medicina, Universidad de
Chile.

Catalina Diaz Pino, Nicole Grasset Gonzalez, Natalia Magnere Hidalgo, Constanza
Navarrete Molina y Pamela Vidal Mendoza.

Alumnas IV° afio de Fonoaudiologia, Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

Lea atentamente los puntos que a continuacién se detallan antes de firmar este

consentimiento, de modo que no existan dudas acerca de su participacién en esta investigacion.

1.- Se me ha solicitado que el menor a mi cargo participe en un proyecto de
investigacién que busca obtener valores en dB de la disminucién de la amplitud promedio de las
otoemisiones acusticas transientes (TEOAES) luego de la aplicaciéon de un ruido contralateral en
sujetos normoyentes de 5 afios 0 meses a 6 afios 11 meses.

2.- Las pruebas de esta investigacion se realizaran en el laboratorio de audiologia de la
Escuela de Fonoaudiologia, en la facultad de Medicina de la Universidad de Chile.

Entiendo que todas las pruebas a las cuales el menor ser4 sometido(a), no representan

ningun riesgo para la salud y no producen dolor al ser llevadas a cabo.
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3.- El beneficio de participar en este estudio es conocer el estado en que se encuentra
la audicién del menor, recibiendo un informe sobre éste y seré orientado de acuerdo a los
resultados obtenidos.

4.- La participacién del menor en este estudio es voluntaria y gratuita.

5.- Entiendo que podré retirar al menor de este estudio en cualquier momento, incluso
sin dar razones y sin perjuicio alguno.

6.- Entiendo que los resultados de este estudio pueden ser publicados, pero el nombre
del menor no sera revelado, permaneciendo sus datos (clinicos y experimentales) en forma
confidencial, a menos que yo lo explicite por escrito.

7.- Mi consentimiento es libre y gratuito, est4 dado voluntariamente y no he sido forzado
u obligado. Cualquier pregunta que yo quiera hacer en relacion a la participacién del menor
antes de iniciarse el estudio, durante o al final de éste, sera contestada en forma oral o escrita

por alguna de las investigadoras responsables.

Firmo este documento de consentimiento luego de considerar que me han respondido

adecuadamente todas las dudas que pudiese haber tenido y han considerado mis

observaciones.

Declaro que he sido informado:

En forma oral En forma escrita

FIRMA DEL INVESTIGADOR FIRMA DEL PACIENTE

FECHA




ANEXO 2: Ficha de Antecedentes para Anamnesis.

Antecedentes Personales

Nombre del menor:

Edad: Fecha de Nacimiento:

El niflo ha presentado otitis en forma repetitiva: Si _ No ____
N° de veces:
El menor padece o ha padecido otras enfermedades auditivas: Si_ No
Cual (es)
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El menor presenta o ha presentado dificultades de lenguaje: Si_~ No
El menor ha asistido a Escuela de Lenguaje: Si_ No

El menor participa de Proyecto de Integracién en su Colegio: Si_~ No
En su familia existen o han existido problemas auditivos: Si_~ No

Cudl (es) y quién (es) lo padece (n)

Alguno de sus familiares presenta o ha presentado problemas de lenguaje: Si__ No __

Cudl (es) y quién (es) lo padece (n)




ANEXO 3: PROTOCOLO AUDIOMETRIA — IMPEDANCIOMETRIA — OAES/ES.

IO PROTOCOLO AUDIOMMETRI ~ DMPEDNAMCICAMETRIA ~ OAFES

PROTOCOLOD
AUMOMETRLA — IMPEDANCIOMETRLA — DAERES

Salilal FEHA

Audicmetria [210] [+
FTF o b |

AERED
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SinE3

ComplEnce
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6T [8)1] ol TSR
Fracuancis

FIRNLA, EXANNINADDR
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ANEXO 4: PLAN DE TABULACION

ES
Ol

Ol
Ruido

SR

12
12
15

11

11

Ol

SR

11
14
10
15
15
19
13

11

11
12

ES
oD

-13
-13
-11

oD

SR

16

10

12
13
11

13
14
12

OD | Ruido

12

10
15
13

10

11
15
12

Sujeto | Grupo | Género | Banda | SR
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