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RESUMEN

Se analizan aquellos articulos que estudian registros de potenciales evocados auditivos de latencia corta
(PEALC) en sujetos con sindrome de Down (S.D.). A diferencia de lo que ocurre con otras poblaciones
clinicas, encontramos una gran concordancia entre los resultados obtenidos por los distintos autores, lo cual
nos permite sefialar la existencia de unas caracteristicas concretas en los pardmetros de los PEALC de los
sujetos con S.D.: presentan latencias mds cortas, especialmente en la onda V, y amplitudes menores que los
sujetos normales. Estas anomalias en las latencias aparecen ya entre los 6 y los 12 meses y se mantienen en
muestras de mayor edad.
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ABSTRACT

Reports that study brainstem auditory evoked potential (BAEP or SAEP) in subjects with Down'’s syn-

drome, are analyzed here. In contrast with others clinical groups, we find a great similarity among the diffe-
rent author’s results. According to these similar results, it appears clear that subjects with Down’s syndrome

present a typical pattern in their BAEP: They show shorter latencies, especially in the peak V, and smaller
amplitudes than normal subjects. These anomalies in the latencies appear between six and twelve months
and also in older subjects.
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INTRODUCCION 1986), causada principalmente por otitis

medias (Widen, Folsom, Thompson y

Distintos autores consideran que los
sujetos con Sindrome de Down (S.D.)
presentan una mayor incidencia de pérdi-
da auditiva sensoneural y/o conductiva
que la poblacién normal (Kaga y Marsh,

Psicothema, 1990, vol. 2, n° 1, pp. 73-77
ISSN: 0214 - 9915

Wilson, 1987); si bien dichos sujetos tam-
bién pueden presentar otras anormalida-
des a lo largo del sistema auditivo. Con-
cretamente se sefialaron las siguientes:

+ El pabellén auditivo es mds peqﬁe-
o y el canal auditivo externo es més corto
y estrecho de lo normal (Aase, Wilson y
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Smith, 1973; Balkany, 1980).

+ Malformaciones en los huesecillos
del oido medio (Balkany, 1980; Harada y
Sando, 1981; Igarashi, Takahashi, Alford
y Johnson, 1977).

-+ Espirales cocleares més cortas
(Balkany, 1980; Harada y Sando, 1981;
Igarashi et al., 1977).

« Alteraciones en el sistema vestibu-
lar (Balkany, 1980; Harada y Sando,
1981; Igarashi et al., 1977).

» Mielinizacion incompleta y dismi-
nucién del peso y tamafio de estructuras
neurales del tallo cerebral, que pueden
afectar a la transmisién de la senal a lo lar-
go del nervio auditivo (Banik, Davidson y
Palo, 1975; Crome, Lowie y Slater, 1966;
Crome y Stern, 1967; Palo y Savolainen,
1973).

» Inserciones del nervio auditivo en
el tallo cerebral anormalmente perpendi-
culares (Benda, 1969; Burger y Vogel,
1973).

~» Menor tamaiio craneal en los suje-
tos con S.D. que en los sujetos normales
(Widen et al., 1987).

« Elcerebelo y el tallo cerebral de los
sujetos con S.D. pesan un 34% menos
que los de un sujeto normal (Crome et al.,
1966).

Debido a la gran importancia de una
audicion correcta para el desarrollo inte-
lectual y lingiiistico de un individuo, a la
dificultad de evaluar el umbral auditivo en
_ sujetos con S.D. mediante la audiometria
tradicional y a las fundadas sospechas de
que éstos pueden presentar una mayor in-
cidencia de pérdida auditiva que los suje-
tos normales, distintos autores (en las dos
tltimas décadas) han usado-los PEALC
como un instrumento de doble finalidad:

— Para determinar el umbral auditivo
en sujetos con S.D., y

— para averiguar qué posibles estruc-
turas y/o funciones pueden estar alteradas
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en estos sujetos.

POTENCIALES EVOCADOS
AUDITIVOS DE LATENCIA CORTA
(PEALC) Y SINDROME DE DOWN

Los PEALC son respuestas eléctricas
tempranas de las vias auditivas (ondas po-
sitivas en vertex) que ocurren en los 10 6
15 ms. tras la aplicacién de un estimulo
acustico adecuado, en sujetos normales.

En un estudio reciente, Kaga y

. Marsh (1986) registraron los PEALC en

112 sujetos normales y en 37 con S.D.,
con edades comprendidas entre cuatro
meses y diez afios; utilizando como esti-

- mulos actisticos clicks de 85 dB HL (es de-

cir, 85 dB por encima del umbral auditivo
del sujeto), a una tasa de 10 por segundo.
Encontraron dichos autores que 12 de los
37 ninos con S.D. no mostraban responsi-
vidad ni en los PEALC ni en la audiome-
tria conductual, lo que interpretaron
como una profunda alteracién sensorio-
neural. Trece de ellos presentaron una
onda I de mayor latencia (dos desviacio-
nes tipicas por encima de la media del gru-
po normal), lo que asocian a alteraciones
auditivas de conducci6n, atribuidas prin-
cipalmente a la presencia de otitis media
grave o a posibles anomalias congénitas
del oido medio. Ocho pacientes mostra-
ron un intervalo I-V mds corto, bien por
un alargamiento en la latencia de la onda
I, bien por un acortamiento en la latencia
de la onda V o la suma de ambos fenéme-
nos, lo que, segtin los citados autores, po-
dria ser causado por alguna alteracién en .
el oido medio, interno o en el nervio audi-
tivo.

Widen et al. (1987) presentaron clics
de distintas intensidades (0, 5, 10, 15, 20,
40y 60 dB HL), a una tasa de 33,3 por se-
gundo, a sujetos normales y con S.D. en-
tre 15y 21 afios. También les presentaron
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tonos puros de 500, 1.000, 2.000, 4.000 y
8.000 Hz.-La evaluacién audiométrica es-
tandard puso de manifiesto unos mayores
umbrales en los sujetos con S.D., tanto
para los clics como para los tonos, asi
como una pérdida auditiva especifica para
los estimulos con frecuencias de 8.000 Hz.
Por lo que respecta a los PEALC encon-
traron que:

« El nivel de detecciéon (definido
como la menor intensidad a la cual dos ex-
pertos estdn de acuerdo en la presencia de
la respuesta), fue mayor en los sujetos con
'sindrome de Down que en los normales.

* La amplitud de la onda V fue me-
nor en los sujetos con S.D. para todas las
intensidades.

« La inchinacion de la funcion «laten-
cia de la onda V-intensidad del estimulo»,
tomando la intensidad del clic en ¢l eje de
abcisas y la latencia de la onda V en el eje
de ordenadas, fue anémala en los sujetos
con S.D. respecto de los sujetos norma-
les. Asi, a 20 dB HL la latencia de los su-
jetos con S.D. fue de algo mas de 8 msy la
de los normales de algo menos de 7,5 ms;
a 40 dB HL la latencia fue de algo mds de
6,5 ms y de 6,5 ms, respectivamente; y a
60 dB HL fue algo mayor de 5,5 para los
primeros y algo menor de 6 ms para los se-
gundos. El resultado fue una funcién con
mayor pendiente en los sujetos con SD
que en los normales.

Basandosc cn todos cstos datos, Wi-
den et al. (1987), postulan que la regién
coclear que se estimula de forma ptima
con sonidos de 8,000 Hz contribuye sus-
tancialmente a las alteraciones de latencia
y amplitud de la onda V en sujetos con
SD. :

Squires, Aine, Buchwald, Norman y
Galbraith (1980), estudiaron dos grupos
de sujetos: normales y con S.D., entre 13
y 45 afios; observando que con estimulos
de 70 dB HL de intensidad y una tasa de
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presentacion de 20 estimulos por segun-
do, los intervalos I-II, III-IV y I-V y la la-
tencia de la onda V estaban mds acortados
para los sujetos con S.D. y tnicamente el
intervalo IV-V era mads largo. Estas dife-
rencias no son debidas, segin dichos auto-
res, a la diferencia del tamaiio del encéfa-
lo, pues no se ha encontrado correlacién
entre tamafio encefdlico y la latencia de
las ondas de los PEALC. Estos datos con-
cuerdan con los hallados por Galbraith,
Aine, Squires y Buchwald (1983) en 14 su-
jetos S.D. (edad media de 28,2 afios y C.I.
medio de 25,2), respecto de sus controles,
utilizando intensidades del click de 62 dB
HL. Observan estos autores un acorta-
miento de las latencias de las ondas Il y
V, asi como menores amplitudes de las
ondas Il y III, en el primer grupo. Tam-
bién concuerdan con los ya citados de Wi-
den et al. (1987) para intensidades de es-
timulo de 60 dB HL, aunque no para in-
tensidades menores.

Al estudiar la funcién «latencia de la
onda V-intensidad del estimulo», Squires
et al. (1980) observaron que las pendien-
tes fueron semejantes para ambos grupos
de sujetos; si bien las latencias de la onda
V en el grupo de sujetos con S.D. eran
menores en las intensidades de estimulo
consideradas. Esta aparente discordancia
con los resultados del trabajo de Widen et
al. (1987) se debe a que en éste, el rango
de intensidades de los estimulos era de 20
a 60 dB HL,, mientras que en el de Squires
et al. (1980) era de 40 a 70 dB HL; y es
precisamente a partir de intensidades de
40 dB HL, segin los datos de los prime-
ros, cuando se produce la inversién de
mayor a menor latencia de la onda V en
los sujetos con S.D. respecto de los nor-
males. : ; '
~ Un estudio que incide en esta proble-
madtica y aporta nuevos datos sobre la mis-
ma, es el realizado por Folsom, Widen y
Wilson (1983) con nifios de 3, 6 y 12 meses
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de edad, normales y con S.D. Presentan-
do clicks con intensidades de 20, 40 y 60
dB HL, observaron que a los tres y seis
meses de edad no existian diferencias sig-
nificativas entre ambos grupos. A los doce
meses los nifios con S.D. presentaban me-
nores latencias en la onda V que los nor-
males cuando la intensidad del click era
de 40 6 60 dB HL, mientras que a 20 dB
HL no existian diferencias entre ambos
grupos. En consecuencia las diferencias
en los PEALC de sujetos normales y con
SD parecen manifestarse a edades muy
tempranas, entre los seis y los doce meses,
y a intensidades de estimulacion modera-
das y altas.

También se ha estudiado el efecto
que la tasa de presentacion de los estimu-
los (20, 50 6 100 estimulos por segundo)
tiene sobre las latencias de las ondas en
ambos grupos de sujetos. Asi, Squires et
al. (1980) observaron que para las tres ta-
sas consideradas y a una intensidad de 55
dB HL, la latencia de la'onda V es menor
en el grupo de sujetos con S.D., siendo
mads resistente este grupo al incremento
de la latencia de la onda V conforme au-
menta la tasa de estimulos que el grupo de
sujetos normales. En cambio, el efecto
del incremento de la tasa de estimulos so-
bre la latencia de la onda I fue equivalente
en ambos grupos. Esto indica, segin los
autores, que el aumento de la tasa de pre-

“sentacion del clic tiene un efecto periféri-
co similar tanto en los sujetos normales
como en los sujetos con S.D. y un efecto
central de prolongacion de la latencia en

los sujetos normales con respecto a los su-
jetos S.D.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Los distintos pardmetros de los
PEALC de los sujetos con S.D. (indepen-
dientemente de su edad cronoldgica),
presentan claras diferencias respecto de
los sujetos normales, y estas diferencias
indican alteraciones funcionales y/o es-
tructurales que pueden afectar a la céclea
o a distintas porciones de la via auditiva,
dificultando la percepcion auditiva.

» Los sujetos con S.D. muestran me-
nores amplitudes que los sujetos norma-
les. .

+ Las latencias (especialmente la de
la onda V) son mds cortas, para intensida-
des superiores a 40 dB HL, en los sujetos
con S.D. '

= Al variar la intensidad del estimulo
y la tasa de presentacion de estimulos se
ponen de manifiesto importantes diferen-
cias en los parametros de los PEALC en-
tre los grupos de sujetos normales y con
S.D., lo que podria contribuir a clarificar
las alteraciones en los mecanismos neura-
les subyacentes a los trastornos observa-
dos.
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