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INTRODUCCIÓN

Este artículo presenta los resultados del estudio

orientado a comparar las pruebas fisiológicas ba-

sadas en los reflejos acústicos: Metz y Decaimiento

del reflejo y las pruebas comportamentales SISI y

Decaimiento del tono. Estas pruebas forman par-

te de un conjunto de exámenes auditivos pertene-

cientes al primer nivel del neurodiagnóstico audio-

lógico de una hipoacusia neurosensorial, utiliza-

das para diferenciar patología auditiva coclear Vs

retrococlear. Ninguna de estas pruebas tiene la

sensibilidad suficiente para definir el sitio de le-

sión de una patología auditiva en un sujeto, pero

si contribuyen a guiar la conducta a seguir por parte

del médico especialista. De acuerdo a la literatura

revisada en este primer nivel, las pruebas de elec-

ción son las fisiológicas, por ser objetivas, sim-

ples, cómodas, mas rápidas y de mayor sensibili-

dad en la identificación de tumores del VIII par,

con relación a las pruebas comportamentales.

El tema de la monografía se ubica dentro del cam-

po de la Audiología dedicada al diagnóstico dife-

rencial audiológico, específicamente de una hipo-

acusia Neurosensorial. Este campo se define como

la aplicación de pruebas especializadas auditivas

que proporcionan información para determinar la
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localización de una patología en el sistema auditi-

vo (Sanders 1982). El diagnóstico diferencial de

una hipoacusia neurosensorial se basa en definir si

es patologìa Coclear o Retrococlear.

La importancia de esta diferenciación, radica en la

identificación temprana de un tumor del nervio

auditivo o patología retrococlear, aunque su pre-

valencia es solo de un 5% en la población (Hall,

1988), este tipo de patología auditiva puede afec-

tar la calidad del vida y hasta la misma vida del

sujeto que lo padece.

Actualmente, tanto las pruebas comportamentales

SISI y Decaimiento del tono como las fisiológicas

basadas en los umbrales y el decaimiento de los

reflejos acústicos forman parte del conjunto de

pruebas audiológicas ubicadas en el primer nivel

del protocolo para un Neurodiagnóstico audioló-

gico. Estas pruebas pueden ser utilizadas por los

médicos otorrinolaringólogos y audiólogos para

guiar el posible sitio de la lesión en el sistema au-

ditivo de sujetos con hipoacusia neurosensorial.

La inquietud de realizar una revisión teórica de

las pruebas comportamentales y fisiológicas, sur-

gió del supuesto basado en la experiencia de las

investigadoras, que en Colombia los médicos

Otorrinolaringólogos acuden en una primera ins-

tancia, a las pruebas clásicas o comportamentales

en sus solicitudes de exámenes audiológicos para

orientar el diagnóstico diferencial de una hipo-
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con el nivel del estimulo. Esto es, la frecuencia a

la cual nuevas neuronas son reclutadas dentro de

la población de neuronas que responden, al incre-

mentar la intensidad.

Las Pruebas de Decaimiento del Tono y del Refle-

jo acústico, evalúan el fenómeno de la Adaptación

auditiva. La Adaptación auditiva se define como

la caída de sonoridad durante una estimulación

acústica prolongada. Hay variación del umbral,

pero una vez suprimida esta estimulación los um-

brales vuelven a la normalidad. La Adaptación es

un fenómeno fisiológico, pero cuando es excesiva

y muy rápida, es un síntoma patológico. El fenó-

meno de la adaptación se presenta principalmente

en lesiones del nervio auditivo, sin ser una caracte-

rística exclusiva de este, pues también se encuentra

en desordenes cocleares aunque en menor grado.

La Prueba comportamental del SISI, índice de sen-

sibilidad ante pequeños incrementos de intensidad,

nació de investigaciones realizadas a finales de la

década 1940 sobre el fenómeno de umbral dife-

rencial de intensidad (DLI), el cual se define como

el incremento de la intensidad física del sonido,

percibido por el sujeto como un cambio en el vo-

lumen en un 50% del tiempo. Basados en los pro-

cedimientos del DLI y en estudios de Jerger (1975),

Jerger, Shedd y Harford, desarrollaron la prueba

del SISI en 1952.

Modificaciones a la prueba, descrita original por

Jerger y Col, han sido sugeridas por investigado-

res para darle mayor rapidez y sensibilidad a la

misma. Owens en 1965 sugirió el uso de 10 incre-

mentos en vez de 20. Sanders (1982) sugiere un

nivel de presentación de 75 dB HL con excepción

de 20 dB SL para los casos con perdidas mayores

de 60 dBHL. Además nuevas investigaciones su-

gieren concretar el SISI a las frecuencias de 2000,

3000 y 4000 Hz.

La prueba del Decaimiento del Tono, se inició

cuando Hood (1956) describió la disminución en

acusia neurosensorial, ignorando las ventajas de

las pruebas fisiológicas.

El objetivo general de esta monografía fue recopi-

lar, analizar y comparar los fundamentos históri-

cos y conceptuales de las pruebas fisiológicas ba-

sadas en los reflejos acústicos umbrales y decai-

miento y las pruebas comportamentales SISI y

Decaimiento del tono (TDT), utilizadas en el diag-

nostico diferencial audiológico de hipoacusias

neurosensoriales.

Durante 30 años, desde 1948 hasta 1978, Hall re-

fiere que el termino diagnostico audiológico, fue

sinónimo de evaluación audiológica para determi-

nar el sitio de la lesión. En este periodo de gran

crecimiento de la Audiología como profesión, se

desarrollaron pruebas para diferenciar una lesión

coclear de una retrococlear (Miller 1985). Estas

pruebas se basaron en la detección de los fenóme-

nos fisiopatológicos de la audición: el reclutamien-

to del volumen y la adaptación excesiva en la per-

cepción de una señal auditiva.

Las pruebas del SISI y Metz, evalúan el fenóme-

no del Reclutamiento. El Reclutamiento del volu-

men se define como un crecimiento anormalmente

rápido del volumen con un incremento en la inten-

sidad del estímulo. En otras palabras, el recluta-

miento es una relación anormal entre la sensación

sonora y la intensidad real del estímulo, en la cual

el sujeto escucha más fuerte de lo que debería,

con relación a su umbral de audición. Existe un

consenso general de los diferentes investigadores

en afirmar que la localización anatómica del re-

clutamiento, reside en la coclea, mas específica-

mente en las células ciliadas. Un gran número de

autores han especulado sobre los posibles meca-

nismos fisiopatológicos que expliquen el fenóme-

no de reclutamiento. Actualmente la teoría más

importante acerca del reclutamiento es expuesta

por Pickles (1982). La teoria enfatiza en como la

cantidad total de actividad neural en una pobla-

ción de fibras nerviosas auditivas, se incrementa
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la percepción de un tono continuo presentado en

pacientes con patología retrococlear. Carhart en

1957 popularizo una prueba clínica para evaluar

la anormal adaptación y la llamó Decaimiento del

tono a nivel del umbral (TDT). De las varias mo-

dificaciones que han sido propuestas a la prueba,

las que han tenido mayor aceptación por parte de

los audiólogos son la de Green en 1963 y la de

Olsen y Noffsingeren 1974. El primero sugirió

evaluar no solo la variación de audibilidad del su-

jeto sino también la variación en la tonalidad del

estimulo evaluado y el segundo solo varia el nivel

de presentación del estimulo, sugiriendo iniciar la

prueba en 20 dB SL.

Las pruebas fisiológicas se basan en los reflejos

acústicos. La medición del reflejo acústico es una

parte integral de la prueba de Inmitancia Acústica

encargada de evaluar los desordenes del oído me-

dio, pero tiene una muy importante aplicación en

la evaluación de hipoacusias neurosensoriales,

cuando se evalúan sus umbrales y el Decaimiento.

La prueba de Metz, fue descrita por Metz en 1952,

pero solo fue posible su práctica clínica alrededor

de 1970 cuando la tecnología desarrolló el primer

puente electroacústico comercial. Esta prueba eva-

lúa el fenómeno de reclutamiento al comparar los

umbrales del reflejo acústico en dB HL y los um-

brales de sensibilidad auditiva obtenidos en la

audiometría tonal. Para interpretar los resultados

de la prueba de Metz, se usa el nivel de 60 dBs

como nivel limite para clasificarla como positiva o

negativa. Un resultado positivo de la prueba de

Metz indica que el reflejo acústico es observado

cuando se ha estimulado el oído a 60 dBs o menos

sobre el umbral de tonos puros. Esto es un fuerte

indicador de que en la cóclea esta la lesión auditiva.

La ausencia de los reflejos acústicos o la presen-

cia de ellos con umbrales elevados, a la luz de una

audición normal o hipoacusia neurosensorial leve,

según Jerger y Jerger (1974) deben considerarse

un hallazgo con el cual el clínico debe sospechar

un tumor del acústico.

La Prueba de Decaimiento del reflejo evalúa el

fenómeno de Adaptación auditiva. La relajación

del músculo estapedial durante la presentación de

una señal activadora del reflejo es llamada adap-

tación del reflejo acústico o decaimiento del refle-

jo. Esta prueba fue descrita por Anderson, Barr y

Wedenberg en 1970. El procedimiento de la prue-

ba consiste en presentar el estimulo de prueba a

10 dBs sobre el umbral del reflejo acústico, du-

rante 10 seg. en las frecuencias de 500 y 1000 Hz,

ya sea con estimulo ipsilateral o contralateral. El

decaimiento del reflejo acústico ocurre cuando la

amplitud del mismo declina por más de 50% de su

magnitud inicial en un tiempo menor a los 10 seg.

bajo continua estimulación de tonos puros.

La sensibilidad de las pruebas comportamentales

y fisiológicas, utilizadas en el diagnóstico diferen-

cial audiológico, ha sido descrita en diferentes es-

tudios. Dentro de estos los mas importantes son:

Johnson (1965 y 1977); Hall 1980; Sanders y col.

(1974); Turner y col.( 1984) y finalmente Olsen

1987. El criterio de sensibilidad se basa en la co-

rrecta identificación de patología del nervio audi-

tivo.

El estudio mas representativo es el expuesto por

Olsen, el cual presentó en 1987 un hipotético es-

tudio con 1000 pacientes que presentaban hipo-

acusia neurosensorial evaluados bajo la sospecha

de tumor del acústico. Usando una prevalencia del

5%, 50 pacientes deberían, presumiblemente, pre-

sentar patología retrococlear.

La sensibilidad de las pruebas basadas en los re-

flejos acústicos en la detección de tumores del

acústico es de alrededor de 84%, y el de las prue-

bas comportamentales esta entre 65 y 70% aproxi-

madamente, porcentaje que es bastante bajo, para

la importancia de la detección temprana de la pa-

tología retrococlear.

Los investigadores y audiólogos reportan las ven-

tajas tanto en procedimiento como en resultados
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de las pruebas basadas en los reflejos acústicos

con relación a las pruebas comportamentales. Con

relación al procedimiento resaltan la objetividad,

la simplicidad, la comodidad y la rapidez de las

pruebas fisiológicas. Una de las diferencias funda-

mentales entre las pruebas comportamentales y las

fisiológicas es la objetividad de las ultimas. Al no

participar activamente el paciente, las caracterís-

ticas de este como edad, nivel de inteligencia, ni-

vel de atención, estado de salud, y estado emocio-

nal no van a afectar los resultados. Estas mismas

características influyen en los resultados de las

pruebas comportamentales, limitando el numero

de sujetos a los cuales pueden ser aplicadas.

Tanto las pruebas comportamentales como fisio-

lógicas están influenciados por el tipo y grado de

la pérdida auditiva del sujeto. A medida que au-

menta el grado de la pérdida auditiva sobre 60 dBs,

disminuye la posibilidad de presencia de los refle-

jos acústicos (Jerger,1972), decreciendo el aporte

diagnóstico. Las pruebas comportamentales no

pueden ser solamente practicadas en los casos de

hipoacusias profundas. Con relación a los equi-

pos, las pruebas basadas en los reflejos acústicos

requieren de un equipo diferente al audiómetro

tradicional, llamado analizador de oído medio.

Durante un periodo de aproximadamente 40 años,

un número de pruebas auditivas, llamadas clási-

cas, fueron desarrolladas con el propósito de iden-

tificar pacientes con sospecha de tumores del ner-

vio auditivo. La utilidad de estas pruebas auditivas

comportamentales del primer nivel que fueron re-

lativamente exitosas en la identificación de pato-

logía retrococlear hace pocos años, ha decrecido

considerablemente en años recientes, para dar paso

a pruebas objetivas de mayor precisión.

La Audiología continuó su desarrollo y alrededor

de 1970 se inició la aplicación clínica de las prue-

bas fisiológicas basadas en los reflejos acústicos.

Estas pruebas presentan mayor sensibilidad en la

detección de lesiones del nervio auditivo, además

son objetivas, rápidas, simples y más cómodas, que

las pruebas comportamentales. Por lo tanto, siem-

pre y cuando la situación clínica lo permita, las

pruebas de elección en el primer nivel (Tamizaje)

para un neurodiagnóstico audiologico, son las

pruebas fisiológicas basadas en los reflejos acústi-

cos. Es importante tener en cuenta que la sensibi-

lidad de estas pruebas no supera el 84% en la iden-

tificación de patología retrococlear.

Las pruebas del segundo nivel del Neurodiagnós-

tico son las electrofisiológicas, más específicamente

Los Potenciales evocados auditivos de tallo cerebral.

Esta prueba requiere de un equipo más costoso y su

sensibilidad en la identificación correcta de lesio-

nes del VIII par es del 95%.

Durante este tiempo las técnicas radiológicas (Re-

sonancia Magnética) pertenecientes al tercer ni-

vel del Neurodiagnóstico audiológico, han mejo-

rado considerablemente en su habilidad para iden-

tificar y localizar pequeños tumores del nervio

auditivo en el meato auditivo interno y en el ángu-

lo pontocerebeloso. Gracias a esta técnica, en la

actualidad tumores más pequeños y menos

sintomáticos del nervio auditivo han sido encon-

trados y removidos quirúrgicamente. Esta prueba

puede confirmar o descartar la presencia de un

tumor del acústico proporcionándole al médico el

diagnóstico diferencial de una hipoacusia neuro-

sensorial de manera definitiva.
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