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Background: Brainstem auditory evoked potentials (BAEP)
evaluate the auditory pathway, and are a complementary test
for tone audiometry in evaluating auditory diseases. The aim
of the study was to determine BAEP mean latencies of waves
and intervals, among healthy adults.

Methods: Cross-sectional study, comprising 196 subjects,
aged 16 to 65 years, without auditory diseases, to whom fam-
ily and personal history were asked, physical examination and
laboratory studies were made, as well as tonal audiometry,
impedanciometry and BAEP.

Results: A total of 107 men and 89 women were studied. The
mean latency periods of waves |, Il and V, and intervals I-lll,
I1I-V and |-V from both ears were similar. An increase in the
latency periods for each age category was observed. Latency
periods were significantly shorter in women compared to men.
The predictors that increased the latency periods in the mul-
tiple linear regression models for waves and intervals were
male gender and age 245 years.

Conclusions: Age and sex were the variables that showed
more statistical power to explain the latencies’ differences.

Introduccion: los potenciales evocados auditivos del tallo
cerebral (PEATC) evaltuan la via auditiva central y son una
herramienta complementaria de la audiometria tonal para
analizar enfermedades auditivas. El objetivo de este estudio
fue determinar el tiempo promedio de las latencias de las
ondas y los intervalos de los potenciales evocados auditivos
en adultos sanos.

Métodos: estudio transversal que conté con 196 participan-
tes, de 16 a 65 afios de edad normo-oyentes, a quienes se
investigaron antecedentes familiares y personales patologi-
cos, se realizd exploracion fisica y se obtuvieron estudios de
laboratorio, audiometria tonal e impedanciometria normales, y
potenciales evocados auditivos.

Resultados: Se estudiaron 107 hombres y 89 mujeres. El
promedio de las latencias de las ondas I, lll y V e intervalos
I-111, 111-V 'y I-V de ambos oidos fueron similares. Los predicto-
res que incrementaron el tiempo de latencia en los modelos
de regresion lineal multiple de las ondas e intervalos fueron el
sexo masculino y la edad = 45 afios.

Conclusiones: la edad y el sexo fueron las variables que
mostraron mayor poder estadistico para explicar las diferen-
cias de las latencias en este grupo de personas.
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os potenciales evocados auditivos del tallo

cerebral (PEATC) representan la respuesta del

sistema nervioso central ante un estimulo acus-
tico.! Estan compuestos por 5 a 7 espigas que pueden
detectarse en los primeros 12 milisegundos (ms) pos-
teriores al inicio del estimulo. Las neuronas procesan
estos estimulos a lo largo de la via auditiva aferente en
las siguientes estructuras: onda I, en la region proximal
del octavo par craneal; onda II, en el nucleo coclear;
onda III, en el complejo olivar superior; onda IV, en el
lemnisco lateral; onda V, en el coliculo inferior; onda
VI, en el cuerpo geniculado medial; y onda VII, en la
corteza temporal auditiva.!- En electrofisiologia, solo
las respuestas globales son medidas; para alcanzar
este objetivo se emplea un estimulo acustico, llamado
click, el cual posee una frecuencia y una intensidad
determinadas.

A pesar que la audiometria tonal es el estandar de
oro para evaluar la audicion, no brinda informacion
acerca de efectos retrococleares, ni de los procesos
auditivos centrales, por lo que evidencia el dafio audi-
tivo tardiamente.’ En este sentido, los PEATC pueden
identificar y localizar patologias auditivas, asi como
disfunciones en regiones especificas de la via auditiva,
ademas de alteraciones sensoriales cuando la presen-
tacion clinica y el examen neuroldgico no son claros,
y revelan la presencia de problemas en el sistema
nervioso central cuando se sospecha una enfermedad
desmielinizante. Las principales ventajas del uso de
los PEATC incluyen la interpretacion independiente
de la subjetividad del operador, del estado cognitivo
del paciente, de la influencia de factores educativos
y culturales,” y su escasa modificacién por el estado
neurolégico y de conciencia del paciente.®

Clinicamente, las ondas mas importantes son las
ondas I, IIl y V.3 No obstante, existen condiciones
como la edad,’ el sexo,!? las enfermedades cronicas
(diabetes, hipertension, dislipidemias), conductas
sociales y riesgos ocupacionales (disolventes orga-
nicos, metales pesados y pesticidas), que deben eva-
luarse para conocer su influencia y determinar valores
de referencia en las poblaciones estudiadas.®!1:12

La urgente necesidad de estandarizar los valores de
los PEATC esta relacionada intrinsecamente con sus
caracteristicas neuroldgicas y eléctricas, principal-
mente porque son sefiales medidas en un rango muy
pequefio de frecuencias, y pueden ser modificadas por
multiples factores. Desafortunadamente, en México
no se cuenta con valores de referencia para PEATC
en la poblacion adulta sana, a pesar de que existen
poblaciones en riesgo de padecer una patologia audi-
tiva ante la exposicion a factores de riesgo como
farmacos ototoxicos y niveles elevados de ruido, de
forma Uinica o combinada con sustancias ototoxicas o
neurotoxicas (disolventes organicos, metales pesados

y plaguicidas). Por ello, el objetivo de este estudio fue
determinar los valores promedio de las latencias en
las ondas I, [Ty V, asi como los intervalos I-II1, IIT1-V
y I-V, en una poblacién adulta sana categorizada por
sexo y edad, e identificar los predictores que expli-
quen la variabilidad de los valores de los PEATC en
esta poblacion, con el fin de obtener valores de refe-
rencia confiables en una poblacién de trabajadores
mexicanos asegurados por el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS).

Métodos

Diseio del estudio y seleccion de los participantes

Se realizd un estudio transversal que incluyd una
muestra de trabajadores mexicanos afiliados al Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social, quienes fueron
reclutados en el Banco de Sangre del Centro Médico
Nacional Siglo XXI (CMN SXXI), durante el periodo
2009 a 2011. Los participantes fueron invitados e
informados del protocolo y quienes aceptaron partici-
par en el estudio, firmaron una carta de consentimiento
informado. El estudio fue aprobado por el Comité
Local de Investigacion del Hospital de Especialidades
del CMN SXXI. Para proteger la confidencialidad de
los participantes, su nombre fue omitido y se empled
un nimero para su identificacion. Los criterios del
estudio fueron los siguientes:

» Criterios de inclusion: nacionalidad mexicana,
edad entre 16 y 65 afios, de ambos sexos; audicion
normal, ausencia de enfermedades auditivas corro-
boradas mediante una historia clinica que incluy6
antecedentes metabolicos, otologicos, traumaticos
y ocupacionales; biometria hemaética y perfil de
lipidos dentro de pardmetros normales, ademas de
una exploracion fisica, otoscopica y una evalua-
cién audioldgica dentro de parametros normales
(audiometria tonal y timpanometria).

* Criterios de exclusion: pacientes embarazadas,
personas fuera de los rangos de edad establecidos,
personas con una enfermedad cronica diagnosti-
cada (hipertension arterial, dislipidemia e hiperu-
ricemia), trastornos mentales, consumo de drogas
(incluido consumo excesivo de alcohol); exposi-
cioén ocupacional a ruido, disolventes organicos y
cambios en la presion barométrica; antecedentes
de shock eléctrico, uso prolongado de farmacos
ototoxicos, traumatismos craneoencefalicos, enfer-
medades otologicas (otitis media aguda, secuelas
de otitis media cronica o perforacion de membrana
timpanica), enfermedades hematoldgicas o de la
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conduccién nerviosa; participantes que no hayan
completado como minimo el 80 % del cuestionario
o0 que no hayan concluido las evaluaciones audiol6-
gicas, o si durante estas se detect6 alguna patologia
auditiva, ademas quienes decidieron no continuar
en el estudio de los PEATC.

Evaluaciones

* Cuestionario: Cada participante que dio su consen-
timiento para colaborar en el estudio proporciond
la siguiente informacion: datos sociodemograficos
como edad y sexo, que se emplearon para la cons-
truccion de las categorias; antecedentes familia-
res, no patologicos, patoldgicos, ocupacionales y
ambientales.

* Pruebas sanguineas: Se realizd a cada paciente
una biometria hematica, quimica sanguinea y perfil
de lipidos. Se tomaron como valores de referencia
los establecidos en el laboratorio de analisis clinico
del Banco de Sangre del CMN SXXI.

» Exploracion fisica: Incluy6 lo siguiente: a) Ten-
sion arterial, medida con un esfigmomanometro BP
AG1-10; b) Temperatura corporal, medida con un
termometro Hergom CE0197; ¢) Otoscopia, reali-
zada con un otoscopio Welch Allyn 710168-501.

*  Audiometria tonal: E1 umbral auditivo fue medido
en una camara sonoamortiguada, como lo esta-
blece la American National Standards Institute
(ANSI), con un audiémetro de dos canales, Orbi-
ter 922 version 2, y fue calibrado de acuerdo con
los estandares de la ANSI 3.1-1996. Se obtuvo el
umbral auditivo en ambos oidos, en el rango de
frecuencias de 125 a 8000 Hz (método de Hood), y
se considerd como fuera de lo normal los umbrales
>20 dB.

» Impedanciometria: A cada paciente se realiz6 una
timpanometria y la medicion del reflejo estape-
dial ipsilateral. La timpanometria se interpretd de
acuerdo con los criterios de Jerger (A, As, Ad, B,
C) y el reflejo estapedial fue reportado como pre-
sente o ausente.

* PEATC: se realizaron con el programa Nicolet
Viking Quest Auditory System en una camara
sonoamortiguada, de acuerdo con los estanda-
res de la ANSI 3.1-1997. Los electrodos fueron
colocados como sefiala el Sistema Internacional
10-20 (G, Cz, A1l and A2). Después de explicar el
procedimiento y poner cémodo al participante, se
midieron los PEATC, primero en el oido izquierdo
y posteriormente en el oido derecho, siguiendo
ciertos parametros de estimulacion: 2000 clicks de
rarefaccion a 80 dB, con una tasa de estimulacion
de 33 clicks por segundo, tiempo de analisis 10 ms
y una sensibilidad de 50 mV.
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Analisis estadistico

Los datos fueron recopilados en una hoja de calculo
en Microsoft Office Excel, y se llevo a cabo una doble
captura de los datos para evitar errores e inconsistencias
en la base de datos. Se realiz6 el analisis estadistico en
el programa STATA v.12. Para ello, se crearon 4 cate-
gorias de edad tomando como referencia los cuartiles
25,50y 75 de la siguiente manera: < 24, 25-34, 35-44
y > 45 aios, con la intencion de contar con un nimero
similar de participantes en cada categoria. Como parte
del analisis, se determinaron las frecuencias y porcen-
tajes de las variables, asi como medidas de tendencia
central y dispersion, percentiles y un analisis bivariado
para observar el comportamiento de la variable de inte-
rés: PEATC. Para la comparacion de medias se empled
la prueba ¢ de Student, U de Mann-Whitney y ANOVA,
dependiendo si la distribucion de las variables cuanti-
tativas cumplio los supuestos de normalidad; ademas,
se realizd prueba de independencia de Chi cuadrada
para las variables categoricas. Finalmente, se realiza-
ron modelos de regresion multiple, ajustados por edad
y sexo para identificar los determinantes de la variabili-
dad en los PEATC que incluyeron: exposicion a ruido,
consumo de alcohol, tabaquismo, niveles de glucosa y
lipidos en sangre. Una p < 0.05 fue considerada como
estadisticamente significativa.

Resultados

Se estudio una muestra de 196 participantes, 107 hom-
bres (54.6 %) y 89 mujeres (45.4 %). Se calculd el
poder de la muestra, considerando una alfa = 0.05, que
resultd en un poder de 100 %. La edad media en los
hombres fue 27 £ 9 afios, y en las mujeres fue de 28 +
10 afios. Del total de la muestra, 114 participantes (58.5
%) refirieron antecedentes familiares de hipertension
arterial y 121 (62.4%) de diabetes mellitus. Ademas, 54
participantes (27.7 %) reportaron tabaquismo activo y
104 (53.9 %) refirieron consumo ocasional de alcohol.

Las latencias promedio de las ondas [, Il y V' y
los intervalos I-I1I, IT1I-V y I-V de ambos oidos fueron
similares. Sin embargo, un incremento significativo en
las latencias de las ondas se observo en cada grupo de
edad. En ambos oidos, la onda I mostr6 un tiempo de
latencia promedio mayor en las personas > 45 afios.
No obstante, las latencias de los intervalos no presen-
taron un incremento significativo entre las diferentes
categorias de edad.

Se realizé un analisis comparativo por sexo; en el
oido izquierdo, las mujeres presentaron periodos de
latencias mas cortas en comparacion con los hombres.
Este patron fue similar en el oido derecho, aunque
solamente en la onda III (figuras 1y 2).
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Periodo de latencia (ms)

Onda |

Onda lll Onda VvV

Onda de los PEATC [l Hombres

B Mujeres

Onda | Onda lll

Onda Vv

Onda de los PEATC

Figura 1 Periodos de latencia promedio de las ondas de los PEATC por sexo en una muestra de adultos mexicanos durante el afio 2009

Periodo de latencia (ms)

-1 n-v

De acuerdo con el andlisis por sexo y edad, se
observaron diferencias significativas en el sexo feme-
nino en la mayoria de las ondas e intervalos (cuadro
I). La comparacion por sexo mostrd que existen dife-
rencias en el tiempo promedio de las latencias de todas
las ondas e intervalos del oido derecho, excepto en la
onda I (figuras 1 y 2). En el oido izquierdo, se encon-
traron diferencias en las ondas I, IIl y V, no asi en los
intervalos (cuadro II).

Se realizaron modelos de regresion lineal multiple
para identificar los predictores de la variabilidad en los
tiempos de latencia de las ondas e intervalos. En este
sentido, el sexo masculino y la edad > 45 afios fueron
las variables que presentaron diferencias estadistica-
mente significativas para la mayoria de las ondas e
intervalos incluidos en dichos modelos (cuadro II).

En el modelo que incluyo sexo, las latencias pro-
medio en ambos oidos mostraron diferencias estadis-
ticamente significativas en las ondas IIl y V, asi como
en los intervalos I-III y I-V. También se encontraron
diferencias en las ondas I y III en el grupo de > 45
afios, en comparacion con el grupo de menor edad que
se tom6 como referencia (cuadro II).

I-v

Intervalos de los PEATC [l Hombres

B Mujeres

Discusion

Los hallazgos de este estudio muestran las diferencias
encontradas entre hombres y mujeres, de acuerdo con
los grupos de edad que se construyeron. Se observaron
diferencias en los tiempos de latencia en todos los gru-
pos de edad, principalmente en el grupo de 25-34 afios
y 35-44 afios, que abarcaron las ondas IIl y V y los
intervalos I-III y I-V, similar a los resultados reporta-
dos por Michalewsky et al. y Houston et al.!>!4

Las diferencias por sexo se observaron en todos
los grupos de edad, siendo las mujeres quienes pre-
sentaron latencias mas cortas, en comparacion con los
hombres. En cuanto a estas diferencias, Stochard et al.
reportaron que las mujeres presentaron latencias mas
cortas en comparacion con los hombres; esta carac-
teristica fue atribuida a que las mujeres poseen seg-
mentos mas cortos de la via auditiva debido a que el
tamafio de su cerebro es mas pequeflo, tomando como
referencia las medidas del perimetro cefalico.’ Estos
resultados han sido replicados en varios reportes,'4-7
aunque el origen de estas diferencias no se conoce
plenamente. Una posible explicaciéon anatdmica es

-1 n-v -V

Intervalos de los PEATC

Figura 2 Periodos de latencia promedio de los intervalos de los PEATC por sexo en una muestra de adultos mexicanos durante el afio 2009
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Cuadro | Periodos de latencia promedio de las ondas (I, lll y V) e intervalos (I-ll, lI-V y I-V) por sexo y grupos de edad en una muestra
de adultos mexicanos durante el afio 2009
Latencia del oido derecho en ms Latencia del oido izquierdo en ms
Ol 525 ¢ 5 GRk Media + DE (min-max) Media + DE (min-max)
e intervalos (n)
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
<24 (62) 1.71+£0.175 1.72 £ 0.156 1.76* £ 0.138 1.66* +0.124
- (1.3-2.08) (1.54-2.2) (1.6-2.1) (1.45-1.9)
1.71 £0.117 1.72 £ 0.153 1.73+£0.134 1.71+£0.186
Ondall 25-34(19) (1.45-2) (1.47-2.15) (1.49-2.05) (1.32-2.36)
nda
1.78 £0.173 1.72+£0.110 1.80* £ 0.220 1.67*+0.134
35-44 (36) (1.6-2.1) (1.55-1.95) (1.6-2.45) (1.45-1.95)
> 45 (17) 1.82+0.178 1.82£0.142 1.84 £0.185 1.86 £ 0.168
- (1.64-2.1) (1.56-2.03) (1.66-2.1) (1.59-2.22)
<24 (65) 3.89* + 0.269 3.80* +0.195 3.91*+0.197 3.78*+0.186
- (3.24-4.91) (3.45-4.24) (3.5-4.5) (3.46-4.18)
25-34 (79) 3.87+£0.194 3.83+0.128 3.95* + 0.201 3.83* £ 0.206
onda il (3.3-4.35) (3.6-4.1) (3.42-4.3) (3.32-4.45)
nda
35-44 (36) 4.02* +0.223 3.81* £ 0.157 3.92* £ 0.155 3.82* +0.143
(3.65-4.48) (3.55-4.1) (3.65-4.15) (3.55-4.05)
> 45 (17) 3.9+0.119 3.96 £+ 0.108 3.07 £0.384 3.82+0.674
- (3.8-4.1) (3.8-4.15) (1.86-4.75) (1.88-4.7)
<24 (62) 5.85 + 0.304 5.74 £ 0.211 5.83+04 5.69 +0.216
- (5.33-6.67) (5.4-6.28) (3.85-6.6) (5-6.08)
25-34 (79) 5.85* £ 0.242 5.64* + 0.249 5.82* + 0.241 5.70* + 0.266
Onda V/ (5.4-6.65) (4.8-6.1) (5.2-6.36) (4.85-6.3)
nda
35-44 (36) 5.93* + 0.267 5.68* + 0.208 5.84 +0.225 5.78 £ 0.149
(5.35-6.3) (5.2-6.05) (5.45-6.19) (5.55-6.04)
> 45 (17) 5.76 + 0.463 5.88 +0.185 5.91 £ 0.247 5.80 + 0.591
- (5.1-6.35) (5.6-6.15) (5.77-6.35) (4.1-6.56)
<24 (62) 2.18*+0.275 2.07* £ 0.155 214 £0.174 213 +£0.242
a (1.44-2.91) (1.79-2.4) (1.75-2.5) (1.82-2.92)
2.16* +0.210 2.10*+0.153 2.21*+0.196 2.12*+0.187
25-34(19) (1.4-2.75) (1.78-2.32) (1.7-2.56) (1.8-2.72)
Intervalo 11 2.23* +0.269 2.08*+£0.175 2.11 £0.247 2.15+0.148
.23+ 0. .08* £ 0. 1120, 1920,
35-44(36) (1.65-2.45) (1.84-2.3) (1.5-2.45) (2-2.5)
> 45 (17) 2.06 £0.126 2.13+0.162 2.22 £0.247 2.13+£0.357
- (1.9-2.24) (1.92-2.54) (2.02-2.65) (1.68-2.86)
<24 (62) 1.95+0.218 1.94 £ 0.158 1.97* £ 0.201 1.90* £ 0.172
- (1.38-2.18) (1.65-2.25) (1.28-2.42) (1.4-2.15)
1.97* £ 0.241 1.81* £ 0.201 1.87+£0.24 1.86 £ 0.1
25-34 (79) 9 0 8 0.20 87 +0.245 86 +0.159
(1.47-2.85) (1.2-2.3) (1.05-2.3) (1.25-2.26)
intervalo [ll-V 1.90 £ 0.145 1.86 £ 0.139 1.92 £ 0.211 1.89£0.192
90+ 0. .80 £ 0. 92+0. .89+ 0.
35-44 (36) (1.7-2.15) (1.5-2.05) (1.45-2.28) (1.3-2.15)
>45 (17) 1.86 + 0.366 1.92+0.132 1.84*+0.153 2.12* £ 0.593
- (1.3-2.25) (1.75-2.1) (1.6-2) (1.43.-3.9)
<24 (62) 4.13 £0.309 4.02 £ 0.167 4.11* £0.222 4.02* £0.204
- (3.52-4.9) (3.75-4.42) (3.55-4.7) (3.35-4.45)
25-34 (79) 4.14* £ 0.254 4.91* +0.227 4.09* + 0.264 3.98* + 0.221
(3.55-4.91) (3.33-4.3) (3.48-4.66) (3.35-4.47)
Intervalo |-V
35-44 (36) 4.14*£0.314 3.95* +0.226 4.04 £0.339 4.05+0.214
(3.35-4.6) (3.34-4.25) (3.1-4.42) (3.5-4.4)
>45 (17) 3.92 £ 0.452 4.02 £ 0.253 4.06 + 0.169 4.27 + 0.561
- (3.2-4.36) (3.49-4.4) (3.82-4.25) (3.84-5.78)
*p < 0.05
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Cuadro Il Predictores de los periodos de latencia de las ondas |, Il y V y los intervalos I-ll, 11I-V y |-V de los PEATC de ambos oidos,

mediante modelos de regresién multiple, en una muestra de adultos mexicanos durante 2009

Qido derecho

Qido izquierdo

Variables Coe(:::)}nte IC Variables Coeficiente (ms) IC
Onda | R2=0.025 R?=0.072
Hombres 0.004 -0.0382, 0.0461 0.062 0.0165, 0.1072*
25-34 afios -0.001 -0.0503, 0.0477 0.012 -0.0404, 0.0650
35-44 afios 0.038 -0.0226, 0.0984 0.033 -0.0317, 0.0985
=45 afos 0.106 0.0266, 0.1865* 0.161 0.0746, 0.2467*
Onda I R?=0.064 R2=0.05
Hombres 0.078 0.0272, 0.1301* 0.121 0.0500, 0.1921*
25-34 afios 0.014 -0.0461, 0.0741 0.069 0,017 01515
35-44 afios 0.087 0.0128, 0.1612* 0.044 -0.0577, 0.1463
> 45 afios 0.120 0.0225, 0.2186* 0.092 -0.0425, 0.2271
Onda V R?=0.066 R2=0.020
Hombres 0.143 0.070, 0.2157 0.112 0.0251, 0.1981*
25-34 afios -0.022 -0.107, 0.0622 0.015 -0.0855, 0.1155
35-44 afios 0.040 -0.064, 0.1444 0.062 -0.0625, 0.1858
> 45 afios 0.106 -0.032, 0.2438 0.111 -0.0530, 0.2751
Intervalo I-Il R?=0.023 R?=0.001
Hombres 0.074 0.0190, 0.1300* 0.041 -0.0205, 0.102
25-34 afios 0.015 -0.049, 0.0799 0.047 -0.0245,0.118
35-44 afios 0.049 -0.0306, 0.1288 0.001 -0.0872, 0.089
> 45 afios 0.014 -0.0913, 0.1193 0.036 -0.0802, 0.153
Intervalo Ill-V R2=0.0135 R2=0.026
Hombres 0.065 0.0069, 0.1227* 0.009 -0.0609, 0.0782
25-34 afios -0.036 -0.1038, 0.0307 -0.085 -0.1664, -0.0048"*
35-44 afios -0.047 -0.1300, 0.0361 -0.039 -0.1387, 0.0609
> 45 afios 0.015 -0.1243, 0.0951 0.090 -0.0416, 0.2221
Intervalo I-V R2=0.0554 R2=0.016
Hombres 0.142 0.0678, 0.2160* 0.053 -0.0249, 0.1320
25-34 afios -0.021 -0.1070, 0.0653 -0.030 -0.1208, 0.0616
35-44 afios 0.002 -0.1042, 0.1086 -0.029 -0.1415, 0.0838
> 45 afios -0.026 -0.1670, 0.1142 0.148 -0.0004, 0.2974

*p < 0.05; IC = intervalo de confianza; R? = Coeficiente de determinacion (es la variabilidad de la respuesta, explicada por el modelo)
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que las mujeres tienen un tamafio de cabeza menor en
comparacion con los hombres;>!4 no obstante, algu-
nos reportes han demostrado que los hombres presen-
tan latencias mas largas en comparacién con mujeres
con un didmetro cefalico similar.!” Por lo tanto, otros
factores deben influir en estas diferencias. Algunos
autores han evaluado el papel que desempeiian las
hormonas sexuales en la via auditiva. Elkind-Hirsch
et al. encontraron un incremento en las ondas III y
V, y en el intervalo interpicos I-V asociados con un
estado hiperestrogénico en mujeres sanas con ciclos
menstruales normales.'® Evidencia reciente ha demos-
trado la presencia de receptores de estrogenos (ER-
alfa y ER-beta) en el oido interno humano, incluyendo
a las células del ganglio espiral tipo 1, la estria vas-
cular y los vasos sanguineos cocleares. Teéricamente,
los estrogenos pueden influir en la funcion auditiva a
diferentes niveles dentro del sistema nervioso central
(SNC) como modulador de los sistemas GABAér-
gico, serotoninérgico y glutamatérgico.'® En nuestro
estudio, los niveles de estrogeno y el perimetro cefa-
lico no fueron medidos ni correlacionados.

Si bien se encontraron diferencias en la mayoria de
las latencias conforme aumento la edad, estas no fue-
ron significativas, probablemente debido a un menor
numero de participantes en el grupo de mayor edad.
Algunos trabajos han documentado las diferencias
por edad -principalmente entre poblaciones de nifios
y adultos- relacionadas con el desarrollo del SNC;!#
otros reportes han encontrado latencias mas largas
en los adultos mayores,?’ mientras que otros traba-
jos no.2! Algunos reportes han encontrado un incre-
mento significativo debido a la edad en la onda III y
un efecto menor en las otras ondas e intervalos.'” 22
Los resultados encontrados en nuestro estudio mos-
traron un efecto en el tiempo de latencia de las ondas
1y V conforme aument6 la edad de los participantes,
lo cual sugiere cambios auditivos periféricos y a nivel
de mesencéfalo con la edad. Asimismo, la onda V pre-
sentd una diferencia mayor en el tiempo de latencia
entre ambos sexos (figuras 1y 2) (cuadro I).

La hipoglucemia ha sido relacionada con un incre-
mento en los tiempos de latencia de los intervalos
I1I-V y I-V.3 No obstante, se realizo un analisis esta-
distico para descartar modificaciones en los PEATC
debidas a niveles de glucosa mayores a los normales,
pero no se encontraron diferencias significativas.

Los modelos de regresion multiple incluyeron
todas las variables demograficas, ademas de los resul-
tados de laboratorio y los PEATC. Las variables que
presentaron una R’ elevada y el mayor coeficiente beta
fueron la edad y el sexo.

En este sentido, se encontrd que para todas las
latencias de las ondas ¢ intervalos, los hombres tien-
den a tener tiempos de latencia mas largos. En cuanto
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a la edad, solo las ondas I y III tuvieron una correla-
cion positiva con el incremento en la edad. Trune et al.
reportaron resultados similares empleando modelos
de regresion lineal.!”
ron un modelo de regresion simple ajustado por edad y
encontraron una correlacion positiva entre esta ultima
y las latencias de las ondas, asi como latencias mas
largas en los hombres.?

Una de las principales causas de pérdida auditiva

Ademas, Mitchell et al. realiza-

es la exposicion ocupacional a ruido, en conjunto con
los disolventes organicos,?>2° los cuales afectan la via
auditiva central.>>*6 Mientras que la mayoria de los
estudios en humanos han empleado la audiometria
tonal como método de evaluacion del dafio ocasio-
nado por los disolventes organicos, pocos estudios han
explorado los efectos que estas sustancias producen a
nivel central.?’” Ademas, no existe un consenso para
evaluar la exposicién simultdnea a ruido y disolven-
tes organicos, asi como programas de prevencion del
dafio auditivo y vigilancia de las poblaciones en riesgo
de padecerlo.?® Por lo tanto, es importante establecer
una bateria de estudios que evalue integralmente el
dafo auditivo, siendo los PEATC una herramienta
plausible para este proposito.

Las limitaciones de este estudio abarcaron su natu-
raleza retrospectiva, ademas de la falta de mediciones
de la circunferencia cefélica de los participantes, las
cuales pudieron haber sido correlacionadas con los
tiempos promedio de las ondas e intervalos. Adicio-
nalmente, la exclusion de sujetos mayores de 65 afios
y el reducido numero de participantes en la categoria
de > 45 afios probablemente contribuy6 a que las dife-
rencias encontradas entre personas jovenes y mayores
fuesen pequeiias.

Puesto que la poblacion no fue seleccionada aleato-
riamente y no es representativa de la poblacion adulta
asegurada por el IMSS, los resultados obtenidos care-
cen de validez externa para su uso como valores de
referencia en otros estudios; no obstante, debido a que
los errores de medicion y el efecto de las variables
confusoras fueron controlados, los resultados obteni-
dos tienen validez interna para nuestros propdsitos de
investigacion, ya que son valores de referencia utiles
para los estudios audiologicos que realizamos y que
incluyen la evaluacion de los PEATC.

Conclusiones

En este estudio se determinaron los tiempos prome-
dio de las latencias de las ondas e intervalos de los
PEATC en una muestra de adultos mexicanos.

De acuerdo con los modelos de regresion lineal
multiple, la edad y el sexo fueron las variables que
presentaron mayor poder estadistico para explicar las
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diferencias encontradas en las latencias de esta pobla-
cién. Asimismo, esta investigacion contribuye a la
consolidacion de la evidencia para la estandarizacion
de los PEATC, enfatizando la importancia de generar
valores de referencia confiables y estandares para las
pruebas de PEATC, con el objetivo de emplear esta
herramienta diagnostica en poblaciones sanas y en
riesgo de padecer patologias auditivas.
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