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Potenciales evocados auditivos de tallo cerebral
(PEATC) en nifos con trastornos del lenguaje
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Coutin Churchman, P.; E. Rojas Massipe. Potencisles evocados auditivos del tallo cerebral
{PEATC) en nifos con trastornos del lengueje. Rev Cub Ped 56: 3, 1984,

Se estudiaron los potenciales evocados auditivos de tallo cerebral [PEATC) en 23 nifios
con retraso en la esfera del lenguaje. En 13 casos se evidenclaron alteraciones del apa-
rato auditivo periférico, de los cusales 8 no presentaron otras manifestaciones y se con-
siderd que presentaban sordera congénita, mientras que en el resto de los casos, con
respuestas normales o sugestivas de alteraciones del tronco cerebral, el trastorno del
lenguaje estuvo integrado en un sindrome de déficit psicomotor con serias alteraciones
del SNC. Se demuestra la utilidad de los PEATC para la detecci6n precoz de trastor-
nos auditivos como causa de alteraciones del lenguaje.

INTRODUCCION

El retraso en la esfera del lenguaje es un hallazgo caracteristico en
los nifios estudiados, por presentar retraso psicomotor de diversa etio-
logia, asociado, generalmente, a trastornos de indole congénita o heredi-
taria que afectan el sistema nervioso central (SNC).! Por otra parte, una
causa frecuente del mutismo o lenguaje poco desarrollado es el déficit
de la funcién auditiva, y en estos casos se nota que el lactante no pre-
senta la respuesta conductual normal a los sonidos, pero es dificil deter-
minar si este fendmeno se debe a la sordera o a un déficit mental: éste
puede ser, ademas, consecuencia de la primera.! Hasta fecha reciente,
la falta de un método objetivo de exploracién de la funcién auditiva en
los nifos no ha permitido establecer, en muchos casos, la prioridad del
trastorno auditivo como causa del déficit del lenguaje hasta etapas pos-
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teriores de la vida del paciente; con la consiguiente dilacién de las
medidas de rehabilitacién indicadas; pero, en los ultimos afios, con el
uso de los potenciales evocados auditivos de tallo cerebral (PEATC),
se ha podido conocer el estado anatomofuncional del receptor’ auditivo,?
asi como de la conduccién nerviosa de la via auditiva en el tronco cere-
bral®* de forma no invasiva y sin necesidad do colaboracién alguna del
paciente, dado que pueden obtenerse bajo sedacion, lo que hace posible
su aplicacion, incluso en recién nacidos.” Este método se aplico exitosa-
mente en el diagnéstico neuroldgico y en la deteccion precoz de tras-
tornos auditivos.?46

El objetivo de este trabajo es el estudio d2 'os PEATC en un grupo de
nifios con ausencia o pobre desarrollo del lenguaje, a fin de establecer
la presencia de trastornos auditivos periféricos o lesiones en el tallo
cerebral como factores causales o ascciados a las alteraciones del len-
guaje, asi como la correspondencia de las alteraciones electrofisiolégicas
encontradas con distintas entidades causantes de retraso psicomotor.

MATERIAL ¥ METODC

Se estudiaron 23 ninos con edades entre 5 meses y 7 afos (2,36 = 3,3)
en los cuales se constaté la ausencia o el desarrollo retrasado del len-
guaje a través del examen clinico por el servicio de neuropediatria del
Instituto de Neurologia y Neurocirugia.

El registro de PEATC se realizé con el paciente dormido bajo sedacion
(secobarbital 5 mg/kg de pesc). Los estimulos consistieron en chasquidos
monoaurales obtenidos aplicando pulsos cuadrados de 20 V y 50 microse-
gundos de duracién a un audifono, con ritmo de 20 estimulos/seg. La
actividad bioeléctrica se registro a través de electrodos de disco de plata
en montaje bipolar (vértex-mastoide del lado estimulado), amplificada
100 000 veces vy filtrada entre 150 y 1600 Hz, pasando a una promedia-
dora cuyo barrido se activé en sincronia con la presentaciéon del es-
timulo, con tiempo de andlisis de 10 mseg. Los potenciales evocados
promedio de 2 048 repeticiones se obtuvieron en papel milimétrico por
un X-Y plotter; se determind la presencia de los componentes del PEATC
(ondas I, II, I, IV y V); se midié el tiempo de latencia entre el estimulo
y el pico de cada onda (latencia absoluta (LA); las latencias interpico
(LIP) se compararon sus valores con los patrones normales de referencia
de nuestro laboratorio (cuadro) y se consideraron 3 grupos acorde a los
resultados: a) Trastornos periféricos. Ausencia de respuesta o aparicion
de la misma con LA prolongada y LIP dentro de limites normales. b) Tras-
tornos del tronco cerebral. LIP por encima de sus limites normales o abo-
licion de las ondas Il y/o V. c) Registros normales. Se establecié la
correspondencia de los resultados obtenidos con el diagndstico definitivo
establecido sobre la base de los datos de los estudios clinicos, electro-
encefalograficos, radiolégicos, genéticos, bioquimicos, etc., realizados en
cada caso y obtenidos mediante la revision de las historias clinicas de
los pacientes.
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CUADRO
LIMITES NORMALES DE LATENCIA DE LOS PEATC (MILISEGUNDOS)

Absolutas
1 1] v
1.85 4,2 5,95
Interpico
I-111 - -V
245 21 4,35

Fuente: estudio de 100 sujetos normales. INN, 1982,

RESULTADOS

El grafico ilustra la representacion de los 3 grupos de registros en el
universo estudiado y su correspondencia con los diagndsticos, donde
se encontr0 que de los 23 pacientes, 13 (56,5%) formaron el grupo a
(trastornos del receptor auditivo), existiendo en todos los casos, menos
uno, abolicion total de la respuesta (figura 1). En este grupo se ubicaron
4 ninos con retraso mental profundo; uno de ellos epiléptico (sindrome
de West), y los otros tres, con un profuso cuadro de estigmas somaticos
y manifestaciones clinicas, humorales y electroencefalograficas de tras-
tornos metabdlicos o genéticos de otro tipo, consistentes en un sindrome
de Lowe, un sindrome de Usher y una mucopolisacaridosis. Otro caso.
el Gnico que no presenté abolicion de la respuesta, se muestra en la
figura 1b; el primer registro se realizdé un afo después de sufrir el
paciente (un nino de 2 anos) una meningoencefalitis bacteriana, presen-
tando a la fecha ausencia del lenguaje y pobre respuesta conductual
ante los ruidos intensos. El PEATC resulté de muy baja amplitud y laten-
cias prolongadas, mientras que el segundo registro, realizado & me-
ses después, presenta caracteristicas normales, asociado a una notable
mejoria clinica. Nétese que las latencias se acortaron en cerca de un
milisegundo, mientras que las LIP no sufrieron cambios, encontrandose
dentro de limites normales. Los restantes 8 casos no presentaron ningtin
otro tipo de alteracion en otros examenes, por lo que fueron diagnosticados
como sordera congénita.

El grupo b (trastornos del tronco encefélico) estuvo formado por 7 pa-
cientes (30,5% del total), 5 de los cuales mostraron retraso mental pro-
fundo, en un caso por insulto perinatal, en otro, asociado a microcefalia
y, en otros 3, sin etiologia precisada. Otros 2 casos presentaron epilepsia
severa con EEG anormal difuso. En uno de los pacientes se comprobé
mediante TAC una atrofia global del cerebelo y el tallo cerebral. Las alte-
raciones en las LIP y la morfologia de los potenciales que caracterizaron
este grupo fueron de magnitud proporcional a la severidad del cuadro
(figura 2).
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El grupo ¢ (respuestas normales) incluyé 3 pacientes (13%): un caso
de demencia infantil de Heller, de 3 afos de evolucién; otro, portador de
un trastorno heredodegenerativo con pérdida progresiva del lenguaje y la
audicién y severa hipotonia, con antecedentes de un hermano fallecido
en un cuadro similar y, por Gltimo, un caso de parélisis cerebral infantil.
En los dos primeros casos se encontré un EEG muy anormal, con activi-
dad lenta multifocal.

DISCUSION

Una cuantiosa evidencia experimental en animales y humanos sostiene
el criterio de que los componentes del PEATC estan generados por la
porciéon mas distal del nervio actstico (onda 1) y por las sucesivas sinap-
sis de la via auditiva en la protuberancia (ondas II, Il y IV) v el mesen-
céfalo (onda V)."#® Se ha demostrado que la abolicidn de estos potenciales
es consecutiva a sordera total de origen precoclear o coclear,%? mien-
tras que las lesiones del tronco cerebral se manifiestan por la prolonga-
cion de las LIP o supresion selectiva de los componentes de acuerdo
con el nivel de la lesion?*% Los resultados obtenidos en este trabajo
permiten afirmar la utilidad de la técnica de los PEATC como método de
deteccion de alteraciones de la funcion auditiva que actdan en la patogé-
nesis de los trastornos del lenguaje. Es importante, en particular, la posi-
bilidad de estudiar la evolucién del dafo auditivo que puede quedar como
secuela de la meningoencefalitis. La recuperacién, tanto clinica como elec-
trofisiolégica, encontrada en nuestro caso, coincide con lo descrito recien-
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temente por Kotagal y colaboradores® acerca del valor prondstico de los
PEATC en la hipoacusia posmeningitica, favorable en los casos en que
no desaparece la respuesta evocada. Por otra parte, las alteraciones ha-
lladas en la conduccion nerviosa del tallo cerebral asociadas a trastornos
metabdlicos, causantes de retraso mental, han sido descritas por otros
autores.'”!! Los estudios de potenciales evocados, asociados a otros exa-
menes complementarios, permiten ampliar el campo de !a fisiopatologia
de estos trastornos.

Aunque no esta claro el papel especifico de las alteraciones del tallo
cerebral en la patogenia de los trastornos del lenguaje en estos casos,
una alteracion del SNC de caracter difuso, con dafo en particular al nivel
del tronco cerebral, posiblemente desmielinizante*!!-!? necesariamente
implica retraso mental, y por ende, afectacién del lenguaje. Los casos
con PEATC normales, testimonio de aferencia auditiva normal, al menos
hasta el nivel mesocefilico, estuvieron asociados a una seria disfuncién
cortical, posiblemente con predominio de los sistemas motores, manifes-
tada por un EEG profundamente anormal. En contraste, en la mayoria de
los casos con alteraciones periféricas no se encuentran otros hallazgos
clinicos o de laboratorio que sefalen otra causa posible del trastorno
del lenguaje.

Por tanto. el empleo de los PEATC resulta dz gran valor practico, pues
una deteccién precoz de la existencia de trastornos auditivos periféricos
o de alteraciones centrales permitiria la definicion mas temprana de la
conducta a seguir para lograr una mejor rehabilitacion de los pacientes
con trastornos del lenguaje.

CONCLUSIONES

1. Con la técnica de los PEATC puede detectarse precozmente la presen-
cia de trastornos auditivos como causa de la falta o poco desarrollo
del lenguaje en nifos pequenos.

2. Se demostré, ademas, la presencia de alteraciones al nivel del tallo
cerebral asociadas a diversos trastornos metabélicos causantes de
retraso mental.

SUMMARY

Coutin Churchman, P.; E. Rojas Massipe. Brainstem auditory evoked potentials (BAEP)
in children with oral expression disorders. Rev Cub Ped 56: 3, 1984,

Brainstem auditory evoked potentials (BAEP) were studied in 23 children with retarded oral
exoression. In 13 cases, disturbances of peripheral auditory apparatus were evidenced; 8
of them did not show other manifestations and it was considered they underwent con-
genital deafness. Meanwhile the resting cases, with normal responses or responses sug-
gesting brainstem disorders, oral expression disorders was integrated into a psychomo-
tor deficit syndrome with severe CNS disturbances. Usefulness of BAEP for early detec-
tion of auditory disorders as cause of oral expression disturbances, is demonstrated.
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RESUME

Coutin Churchman, P.; E. Rojas Massipe. Potentiels évogués auditifs du tronc cérébral
(PEATC) chez des enfants ayant des troubles du langage. Rev Cub Ped 56: 3, 1984.

Les suteurs ont étudié les potentiels évoqués auditifs de tronc cérébral (PEATC) chez
23 enfants avec retard dans le domaine du langage. Sur 13 cas qui ont montré des alté-
rations de l'appareil auditif périphérique, 8 n'ont pas présenté d'autres manifestations
et on a considéré qu'ils présentaient sourdité congénitale, tandis que dans les autres
cas. avec des réponses normales ou suggestives d'alterations du tronc cérébral, le trou-
ble du langage a été inclus dans un syndrome de déficit psychomoteur avec des altéra-
tions importantes du SNC. Il est démontré 'utilité des PEATC pour le dépistage précoce
de troubles auditifs en tant que cause d'altérations du langage.
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